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Vorbemerkung 
Die Bezeichnung „Verfasserinnen“ meint die Studierenden (Frauen), die diese  
Arbeit verfasst haben. Mit dem Begriff „Forschende“ werden jeweils die Autorinnen 
und Autoren der publizierten Literatur bezeichnet.  
Verschiedene Fach- und Fremdwörter, die nicht im Duden enthalten sind, werden 
im Glossar im Anhang A hinterlegt und erläutert. Diese Wörter sind bei der erst- 
maligen Verwendung mit einem Asterisk (*) gekennzeichnet. 
 
 
 
 
Tabea Treichler und Rebecca Weiss 
Inhaltsverzeichnis 
Abstract .......................................................................................................................... 1 
1 Einleitung ............................................................................................................. 2 
1.1 Beschreibung des Problems ................................................................................. 2 
1.2 Ergotherapeutische Relevanz und Begründung der Themenwahl ........................ 3 
1.3 Fragestellung und Zielsetzung .............................................................................. 3 
2 Theoretische Grundlagen ................................................................................... 5 
2.1 Rheumatoide Arthritis............................................................................................ 5 
2.2 Schienen ............................................................................................................... 6 
2.3 Alltagsbewältigung ................................................................................................ 7 
2.4 ICF-Modell ............................................................................................................ 8 
2.5 Berufsparadigma ................................................................................................... 9 
3 Methode ............................................................................................................. 11 
3.1 Systematische Literaturrecherche ....................................................................... 11 
3.2 Auswahlkriterien .................................................................................................. 12 
3.3 Selektionsprozess ............................................................................................... 13 
3.4 Zusammenfassung und Beurteilung der Studien ................................................ 15 
4 Ergebnisse ......................................................................................................... 16 
4.1 Hauptstudie I ....................................................................................................... 16 
4.1.1 Zusammenfassung.............................................................................................. 16 
4.1.2 Würdigung und Güte der Studie .......................................................................... 19 
4.2 Hauptstudie II ...................................................................................................... 20 
4.2.1 Zusammenfassung.............................................................................................. 20 
4.2.2 Würdigung und Güte der Studie .......................................................................... 23 
4.3 Hauptstudie III ..................................................................................................... 24 
4.3.1 Zusammenfassung.............................................................................................. 24 
4.3.2 Würdigung und Güte der Studie .......................................................................... 28 
4.4 Hauptstudie IV .................................................................................................... 29 
4.4.1 Zusammenfassung.............................................................................................. 29 
4.4.2 Würdigung und Güte der Studie .......................................................................... 32 
 
 
 
 
Tabea Treichler und Rebecca Weiss 
  
 
 
 
 
Tabea Treichler und Rebecca Weiss 
5 Diskussion ......................................................................................................... 35 
5.1 Auswirkungen der Schienenversorgung auf die Bewältigung des Alltags bei 
Betroffenen mit rheumatoider Arthritis................................................................. 35 
5.1.1 Einfluss der Schienenversorgung auf die Körperfunktionen ................................ 35 
5.1.2 Einfluss der Körperfunktionen auf die Bewältigung des Alltags .......................... 37 
5.1.3 Beantwortung der Fragestellung ......................................................................... 39 
5.2 Bezug zur Adherence/Compliance ...................................................................... 40 
5.3 Einbettung der Schienenversorgung ins zeitgenössische Paradigma ................. 41 
5.4 Bezug zum Stand der Forschung ........................................................................ 44 
6 Schlussfolgerungen .......................................................................................... 45 
6.1 Theorie-Praxis-Transfer ...................................................................................... 45 
6.2 Empfehlung für die Ergotherapie im Inselspital Bern .......................................... 46 
6.3 Limitationen ......................................................................................................... 47 
6.4 Empfehlung für weitere Forschung ..................................................................... 48 
6.5 Fazit .................................................................................................................... 48 
Verzeichnisse ............................................................................................................... 49 
Literaturverzeichnis ....................................................................................................... 49 
Tabellenverzeichnis ....................................................................................................... 56 
Abbildungsverzeichnis ................................................................................................... 56 
Abkürzungsverzeichnis .................................................................................................. 57 
Wortanzahl ................................................................................................................... 58 
Danksagung ................................................................................................................. 59 
Eigenständigkeitserklärung ........................................................................................ 60 
Anhang ......................................................................................................................... 61 
Anhang A: Glossar ........................................................................................................ 61 
Anhang B: Begriffserläuterung zum OTPF .................................................................... 70 
Anhang C: Merkblatt Schienenversorgung bei rheumatoider Arthritis ........................... 71 
Anhang D: vollständige Suchbegriffe ............................................................................. 74 
Anhang E: Evidenzniveau nach Sackett et al. (1999) .................................................... 75 
 
Tabea Treichler und Rebecca Weiss 1 
Abstract 
Hintergrund: Die rheumatoide Arthritis ist die häufigste entzündliche Gelenkserkran-
kung. Verbesserte medikamentöse Behandlungsmöglichkeiten wirken sich positiv auf 
die Alltagsbewältigung der Betroffenen und deren Symptome aus. Diese Veränderun-
gen erfordern eine Überprüfung der ergotherapeutischen Schienenversorgung bei  
Betroffenen mit rheumatoider Arthritis.  
Ziel: Der evidenzbasierte Wissensstand zum Einfluss der ergotherapeutischen  
Schienenversorgung mittels Handgelenksschiene auf die Alltagsbewältigung von  
Betroffenen mit rheumatoider Arthritis wird aufgearbeitet und in das zeitgenössische 
Paradigma eingebettet. 
Methode: Mittels systematischer Literaturrecherche wurde in gesundheitsspezifischen 
und ergotherapeutischen Datenbanken mit vordefinierten Kriterien nach passenden 
Studien gesucht. Die vier eingeschlossenen Hauptstudien wurden zusammengefasst 
und gewürdigt. Die gewonnenen Erkenntnisse zu den Körperfunktionen wurden auf die 
Alltagsbewältigung und in das zeitgenössische Berufsparadigma übertragen. 
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass Körperfunktionen wie Schmerz, Kraft,  
Geschicklichkeit und Muskelkraft durch eine Schienenversorgung beeinflusst werden 
können und sich dies bei gegebener Adherence positiv auf die Alltagsbewältigung aus-
wirken kann. Eine Eingliederung der Schienenversorgung ins zeitgenössische Para-
digma ist unter Berücksichtigung gewisser Aspekte umsetzbar. 
Schlussfolgerung: Die Schienenversorgung bietet nach genauer individueller Abklä-
rung eine Möglichkeit zur Symptombehandlung und zeigt sich unterstützend für die All-
tagsbewältigung bei Betroffenen mit rheumatoider Arthritis. Deshalb ist es sinnvoll, 
wenn die Ergotherapie weiterhin eine Schienenversorgung mittels Handgelenksschiene 
bei entsprechender Indikation vornimmt. 
Keywords: rheumatoide Arthritis; Handgelenksschiene; Körperfunktionen;  
Ergotherapie; Alltagsbewältigung; zeitgenössisches Berufsparadigma 
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1 Einleitung 
Dauernde Schmerzen und Kraftlosigkeit, die gewohnte Leistung kann nicht mehr er-
bracht werden, Müdigkeit und Abgeschlagenheit gehören zum Alltag; die Lebensquali-
tät* wird eingeschränkt (Steultjens et al., 2004). Das sind Zeichen der häufigsten ent-
zündlichen Gelenkserkrankung rheumatoide Arthritis (RA). Die Morbidität liegt zwischen 
0.5 und 0.8% (Schneider, 2015). In der Schweiz kämpfen demnach ungefähr 70'000 Er-
wachsene mit dieser Erkrankung. Eine frühe Diagnose der RA ist für den Krankheitsver-
lauf entscheidend, um irreversible Schäden zu vermeiden (Zink, Minden & List, 2010). 
Die verbesserten medikamentösen Behandlungsmöglichkeiten haben Therapiemöglich-
keiten und Lebensqualität für die Betroffenen mit RA essenziell verändert (Lindén & 
Björklund, 2010) und beeinflussen somit die Effektivität der ergotherapeutischen Inter-
ventionen wesentlich. Damit wird die Schienenversorgung bei Betroffenen mit RA in 
Frage gestellt. Die vorliegende Arbeit geht der Frage nach der Wirksamkeit der Schie-
nenversorgung systematisch nach und beleuchtet gleichzeitig den Bezug zur gegen-
wärtigen Ergotherapie. 
1.1 Beschreibung des Problems 
Im Bereich der Rheumatologie hat die Ergotherapie als Bestandteil eines multidiszipli-
nären Teams unterschiedliche Möglichkeiten, Betroffene in ihrer Selbstständigkeit zu 
unterstützen und zu fördern (Henderson & McMillan, 2002; Hettenkofer, 2013). Die 
Schienenversorgung ist eine Möglichkeit und wird aus unterschiedlichen Gründen vor-
genommen (Details siehe Abschnitt 2.2).  
In der Praxis ist der konkrete Einsatz von Schienen bei Betroffenen mit RA gemäss 
F. Heigl (persönliche Mitteilung, 28.05.2019) immer wieder herausfordernd. Ein betäti-
gungsbasiertes Assessment zur Überprüfung des Einsatzes einer Schiene fehle. Der 
Fokus für die Anwendung von Schienen (Schmerzreduktion, Prophylaxe gegen Defor-
mation, Kraft- und Geschicklichkeitsgewinn etc.) verändere sich immer wieder. Die ver-
stärkte biomedizinische Weiterentwicklung (Augsburger, Meier, Müller & Schlumpf, 
2010) und die damit verbundene Einführung der Biologika* (Medikamente) im Bereich 
Rheumatologie (Lindén & Björklund, 2010) beeinflussen die Schienenversorgung eben-
falls stark. Laut Adams (2010) kann die Krankheitsaktivität* medikamentös wirksamer 
kontrolliert werden. Folglich kommt es zu weniger Gelenksdeformationen und zu einer 
geringeren Anzahl aktiver Entzündungsherde in den Gelenken.  
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Es gibt jedoch mögliche Indikationen dafür, dass die Anwendung von Schienen weiter-
hin vorteilhaft sein könnte. Hoeksma et al. (2010) konnten eine hohe Prävalenz von 
Hand- und Handgelenkssymptomen und Beeinträchtigungen bei Betroffenen mit RA 
trotz medikamentöser Behandlung belegen. 
Nach Adams (2010) ist objektive Forschung erforderlich, um gesicherte Evidenz für die 
Schienenversorgung bei Betroffenen mit RA zu erhalten. Damit soll geklärt werden, ob 
die Indikation zur Schienenversorgung bei Betroffenen mit RA primär gegeben ist. 
1.2 Ergotherapeutische Relevanz und Begründung der Themenwahl 
«Ergotherapie stellt die Handlungsf�higkeit des Menschen in den Mittelpunkt. Sie tr�gt 
zur Verbesserung der Gesundheit und zur Steigerung der Lebensqualit�t bei. Sie 
bef�higt Menschen, an den Aktivit�ten des t�glichen Lebens und an der Gesellschaft 
teilzuhaben» (ErgotherapeutInnen-Verband Schweiz [EVS], 2012). Eine verbesserte 
Handlungsfähigkeit und Anpassung der Aktivität oder des Umfeldes sollen dem Men-
schen ermöglichen, Aktivitäten auszuüben, die er will, muss oder die von ihm erwartet 
werden (World Federation of Occupational Therapists [WFOT], 2012). Damit es den 
ergotherapeutischen Fachpersonen möglich ist, dies dem aktuellen Forschungsstand 
entsprechend zu begünstigen, gibt es gesetzliche Regeln. Artikel 116b des Gesund-
heitsberufegesetzes verpflichtet Berufsangehörige unterschiedlicher Gesundheitsberufe 
zu lebenslangem Lernen und Erweitern ihrer Kompetenzen; dazu ist auch die Ergo- 
therapie verpflichtet.  
Aufgrund der starken Entwicklung im biomedizinischen Bereich (Augsburger et al., 
2010) wird in der vorliegenden Arbeit der aktuelle Forschungsstand zur Schienenver-
sorgung inklusive deren Auswirkungen auf die Alltagsbewältigung von Betroffenen mit 
RA literaturbasiert aufgearbeitet. Weiter wird die Einordnung der Schienenversorgung in 
die gegenwärtige Ergotherapie diskutiert. 
1.3 Fragestellung und Zielsetzung 
Das Thema wurde durch die Ergotherapie der Universitätsklinik für Rheumatologie,  
Immunologie und Allergologie am Inselspital Bern als Themenvorschlag für eine  
Bachelorarbeit bei der Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften,  
Departement Gesundheit, eingereicht. Überprüft werden soll der aktuelle wissenschaft-
liche Forschungsstand in Bezug auf die Anwendung von Schienen bei Betroffenen mit 
RA in der Praxis. Der zentrale Aspekt der Handlungsfähigkeit in der Ergotherapie und 
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damit die Möglichkeit, den eigenen Alltag bewältigen zu können, soll durch die Überprü-
fung des Einflusses einer Schiene auf die Alltagsbewältigung von Betroffenen mit RA 
mitberücksichtigt werden. Untersucht wird folgende Fragestellung:  
Welchen Einfluss hat nach aktuellem Forschungsstand die Schienenversorgung mittels 
Handgelenksschiene auf die Alltagsbewältigung von Betroffenen mit rheumatoider 
Arthritis? 
Ziel ist es, den Einfluss der ergotherapeutischen Schienenversorgung mittels Handge-
lenksschienen auf die Alltagsbewältigung, gemäss den aktuellen evidenzbasierten Er-
kenntnissen, zu überprüfen und in das zeitgenössische Paradigma einzubetten. Die ge-
wonnenen Erkenntnisse sollen kompakt zusammengefasst und als Empfehlung in Form 
eines Merkblattes (siehe Anhang C) zur Evidenzbasierung der Schienenversorgung pri-
mär an die Ergotherapie der Universitätsklinik für Rheumatologie, Immunologie und  
Allergologie am Inselspital Bern (Praxispartner) abgegeben werden. 
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2 Theoretische Grundlagen 
Für ein besseres Verständnis werden in den nachfolgenden Abschnitten relevante Be-
griffe detailliert erklärt. Weiter wird der Bezug zur Ergotherapie verdeutlicht und anhand 
des Berufsparadigmas erläutert. 
2.1 Rheumatoide Arthritis 
Über 450 unterschiedliche Krankheitsbilder gehören zum rheumatischen Formenkreis 
(Koesling, Bollinger Herzka & Becker, 2018). Das Leitsymptom dieser Krankheitsbilder 
ist der Schmerz in den Gewebsstrukturen des Bewegungsapparats. Rheumatoide  
Arthritis oder die frühere Bezeichnung chronische Polyarthritis beschreibt eine meist 
chronisch progredient verlaufende Erkrankung des Bindegewebes (Hettenkofer, 2013). 
Die Ursache für RA ist nicht abschliessend geklärt. Es wird ein multifaktorielles Gesche-
hen vermutet, wobei verschiedene genetische Faktoren und Umwelteinflüsse zusam-
menspielen (Schneider, 2015). Frauen sind deutlich häufiger betroffen als Männer. Der 
Angriff des Immunsystems auf körpereigene Stoffe und Strukturen erfolgt bevorzugt auf 
diejenigen des Bewegungsapparates und führt zu einer chronisch entzündeten  
Synovialis (Gelenkinnenhaut) (Zink et al., 2010). Diese Entzündungen führen zu 
Schmerzen und Gelenkschwellungen. Im Verlauf kann es zu irreversiblen Destruktionen 
von Gelenkknorpel, Knochen und anderen Strukturen des Bewegungsapparats und da-
mit zu Deformationen und Funktionsausfällen kommen. Nach Zink et al. (2010) kommt 
es zu Einschränkungen in der Selbstversorgung, da die Gelenke der Hände äusserst 
häufig betroffen sind. Weiter kann es aber auch zu einer Beeinträchtigung der körperli-
chen Mobilität kommen, wenn Hüft-, Knie-, Sprung- und Zehengelenke betroffen sind. 
Bis zu 70% der Betroffenen mit RA erleben Fatigue* (Hewlett et al., 2011). Sie äussert 
sich durch erheblich anhaltende Schwäche und schnelle Erschöpfung, wobei die Fähig-
keit zur körperlichen und geistigen Arbeit eingeschränkt ist (Pschyrembel online, 
2016c). 
2010 haben die amerikanische (ACR) und europäische Rheumagesellschaft (EULAR) 
gemeinsame Kriterien zur Klassifikation von RA herausgegeben, die die bisherigen von 
1987 ersetzen (Huppertz, 2011). Bis anhin wurde zur Diagnose von RA eine irrtums-
freie Abgrenzung von anderen Erkrankungen vorausgesetzt. Dies erforderte den Nach-
weis von typischen radiologischen Veränderungen in Form von irreversiblen Gelenks-
schäden. Mit den neuen Kriterien (siehe Tabelle 1) soll es nach Aletaha et al. (2010) 
möglich sein, sich auf die Merkmale in frühen Krankheitsstadien zu konzentrieren und 
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die Krankheit demnach nicht anhand von Merkmalen in einem fortgeschrittenen Sta-
dium definieren zu müssen. Van der Heide et al. (1996), Bukhari et al. (2003) und 
van Dongen et al. (2007) konnten nachweisen, dass eine frühe therapeutische Inter-
vention zu klinisch besseren Ergebnissen führt und die Entstehung von Gelenksschä-
den und deren Folgen verringert. 
Tabelle 1 
Die Klassifikationskriterien für RA von 2010, herausgegeben von ACR und EULAR 
(eigene Darstellung angelehnt an Aletaha et al., 2010; Huppertz, 2011) 
Zu testende Zielpopulation (bei Erstkonsultation) 
1. mindestens 1 Gelenk mit klinischer Synovitis (Schwellung) 
2. Synovitis lässt sich nicht durch andere Erkrankung erklären 
Klassifizierungskriterien für RA (für die Klassifikation einer 
definitiven RA ist eine Punktezahl von 6/10 erforderlich) 
Punkte-
zahl 
A. Gelenkbeteiligung 1 grosses Gelenk# 0 
 2-10 grosse Gelenke 1 
 1-3 kleine Gelenke** 2 
 > 10 Gelenke (mindestens 1 kleines Gelenk) 3 
B. Rheumaserologie± Rheumafaktor (RF) und CCP-Antikörper 
negativ 
0 
 RF oder CCP niedrigtitrig positiv 2 
 RF oder CCP hochtitrig positiv 3 
C. Entzündungs- 
marker‡ 
C-reaktives Protein (CRP) und Blutsenkungs-
geschwindigkeit (BSG) normal 
0 
 CRP oder BSG pathologisch 1 
D. Dauer < 6 Wochen 0 
 > 6 Wochen 1 
Anmerkung. #Schulter, Ellenbogen, Hüfte, Knie oder Knöchel, **Fingergelenke und 
Handgelenk, ±Blutwerte, wobei CCP-Antikörper bei RA nachweisbar sind (MVZ 
Labor Diagnostik Karlsruhe, 2017), ‡Blutwerte zum Nachweis von Entzündungsak-
tivität (MVZ Labor Diagnostik Karlsruhe, 2017) 
2.2 Schienen 
Schienen werden zur Stabilisierung, Stützung, Korrektur, Lagerung und Funktions- 
verbesserung von Gelenken eingesetzt (Deshaies, 2008; Koesling et al., 2018). In der 
Rheumatologie werden Schienen auch zur konservativen Behandlung* von RA genutzt, 
unter anderem zur Ruhigstellung geschwächter Gelenkstrukturen (Janssen, Phiferons, 
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van de Velde & Dijkmans, 1990, zit. nach Adams, 2010) und zur Reduktion lokaler Ent-
zündungen, zur Linderung von Schmerzen sowie als präventive Massnahme gegen De-
formationen (Adams, 2010; Callinan & Mathiowetz, 1996). Das Ziel der Schienenversor-
gung ist die Förderung der aktuellen oder zukünftigen Alltagsbewältigung, wenn sie 
durch angeborene oder erworbene Ursachen beeinträchtigt ist (McKee & Morgan, 1998, 
zit. nach McKee & Rivard, 2004). Schienen werden unterteilt in statisch, also starr, nicht 
in sich beweglich oder in dynamisch, mit beweglichen Teilen (Koesling et al., 2018). 
In dieser Arbeit liegt der Fokus auf Handgelenksschienen. Dabei kann es sich um durch 
die Ergotherapie individuell angefertigte Handgelenksschienen oder um vorgefertigte  
– auch im Sanitätsgeschäft erhältliche – Schienenmodelle handeln. Weiter wird von 
Funktionsschienen gesprochen, wenn durch eine entsprechende Handgelenksposition 
eine funktions- und greifgerechte Handposition hergestellt wird (Koesling et al., 2018). 
Eine funktionell wirksame Handgelenksposition hat zum Ziel, das Handgelenk in einer 
10-15° Extension* zu lagern (Stern, Ytterberg, Krug, Mullin & Mahowald, 1996). Das 
Handgelenk ist dabei leicht gestreckt (Pschyrembel online, 2016b). 
2.3 Alltagsbewältigung 
Die Biologika ermöglichen Betroffenen mit reduziertem Schmerz wieder vermehrt, be-
deutungsvollen und notwendigen Alltagsaktivitäten nachzugehen, was für die Alltags-
bewältigung eine fundamentale Verbesserung darstellt (Bergström et al., 2017; Lindén 
& Björklund, 2010). Nach McArthur, Birt und Goodacre (2013) treten allerdings trotz  
Biologika weiterhin Schwierigkeiten in unterschiedlichen Bereichen des täglichen Le-
bens auf. Weiter kann es durch reduzierte Symptome zu einem Ungleichgewicht zwi-
schen fordernden und erholsamen Aktivitäten (sog. Betätigungsungleichgewicht) kom-
men. Die Betroffenen erleben Schmerzen und fehlende Griffkraft beziehungsweise die 
Funktionalität ihrer Hände weiterhin als limitierend (Bergström et al., 2017; Lindén & 
Björklund, 2010). Nach Bergström et al. (2017) sollte der Umgang mit Schmerzen ganz-
heitlich erfolgen, also auch mit konservativen, nicht-medikamentösen Therapiemöglich-
keiten. 
Nach Townsend (1997, zit. nach Molineux, 2010) wird eine Betätigung über einen be-
stimmten Lebensabschnitt oder die ganze Lebensspanne ausgeübt. In der vorliegenden 
Arbeit werden die Begriffe Betätigung und Aktivität nach der Definition des Occupational 
Therapy Practice Framework (OTPF) (American Occupational Therapy Association  
[AOTA], 2014) verwendet. Dabei beinhaltet Betätigung unterschiedliche Aktivitäten, die 
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allein oder in Gruppen ausgeführt werden. Bei Aktivitäten, die auf die eigene Person 
ausgerichtet sind, wird von Aktivitäten des täglichen Lebens («activities of daily living»; 
ADL) gesprochen, beispielsweise die eigene Körperpflege oder die Nahrungsaufnahme. 
Aktivitäten, die zum Wohl anderer sind und das tägliche Leben unterstützen, wie den 
Haushalt machen, die Buchhaltung führen oder Kinder hüten, werden als instrumentelle 
Aktivitäten des täglichen Lebens («instrumental activities of daily living»; IADL) bezeich-
net. Daneben werden Aktivitäten auch in Freizeit, Arbeit, Bildung, Erholung beziehungs-
weise Schlaf, soziale Partizipation und Spiel eingeteilt. Eine genaue Erläuterung befin-
det sich im Anhang B. 
2.4 ICF-Modell 
Um den Einfluss von Körperfunktionen und -strukturen auf die Alltagsbewältigung auf-
zuzeigen, wird das Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF) beigezogen. Das ICF-Modell kann genutzt werden, um 
menschliche Funktionsfähigkeit und ihre Beeinträchtigungen zu strukturieren und des-
sen gegenseitigen Beziehungen zu berücksichtigen (Deutsches Institut für Medizinische 
Dokumentation und Information [DIMDI], 2005). Da der Fokus in der vorliegenden Ar-
beit auf der Aktivität und Partizipation und der Behandlung von eingeschränkten Körper-
funktionen und -strukturen liegt, werden Auswirkungen von Umweltfaktoren und perso-
nenbezogenen Faktoren nicht näher erläutert. Nach dem DIMDI (2005) werden unter 
dem Begriff Körperfunktionen physiologische und psychologische Funktionen, wie 
Schmerz, Gelenkbeweglichkeit, Sprechen, Verdauung oder Emotionen und Intelligenz 
verstanden. Körperstrukturen umfassen alle anatomischen Bestandteile des menschli-
chen Körpers. Der Begriff Aktivität beinhaltet nach dem ICF-Modell die Durchführung 
einer Aktivität eines Menschen und die dazugehörigen Voraussetzungen. Unter Partizi-
pation versteht das ICF-Modell nach DIMDI (2005) den Einbezug in eine Lebenssitua-
tion. ADL, IADL (siehe Abschnitt 2.3), einer bezahlten Arbeit nachgehen und Freizeit-
aktivitäten werden Aktivität und Partizipation zugeordnet. In Abbildung 1 (ICF-Modell) 
sind wichtige Aspekte (ICF Research Branch, n.d.) im Zusammenhang mit RA aufge-
führt. Im Modell wird durch die Pfeile ersichtlich, dass sich die Erkrankung RA auf unter-
schiedliche Bereiche auswirkt. 
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Ergänzend zum Modell wird mit wissenschaftlicher Evidenz der Zusammenhang zwi-
schen Körperfunktionen und Aktivität im Kapitel 5.1.2 aufgezeigt. Damit soll die Einbet-
tung im zeitgenössischen Paradigma vereinfacht werden. 
2.5 Berufsparadigma 
Seit der Berufsgründung hat sich das Berufsparadigma der Ergotherapie regelmässig 
verändert. Zunächst ging es darum, dem Menschen die Möglichkeit zur Betätigung zu 
geben, ohne dieser Betätigung eine persönliche Bedeutung zuzuordnen (Molineux, 
2011). Dies war die Zeit des Betätigungsparadigmas. Im mechanistischen Paradigma 
verlagerte sich der Fokus auf die Körperstrukturen (beispielsweise Prophylaxe gegen 
Deformationen) und -funktionen (beispielsweise Schmerzreduktion), und die Betätigung 
als Mittel fand Einsatz zur Zielerreichung (Molineux, 2011; Turpin & Iwama, 2011). Ge-
mäss der Definition von Schienen kann die Schienenversorgung demnach dem mecha-
nistischen Paradigma zugeordnet werden. 
Abbildung 1: Wechselwirkung von Körperfunktionen und -strukturen auf die Aktivität und Partizipation bei RA 
(eigene Darstellung angelehnt an ICF Research Branch (n.d.) und DIMDI (2005)) 
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Im Fokus der Arbeit steht die Einbettung der Schienenversorgung ins zeitgenössische 
Paradigma. In diesem steht nach Turpin und Iwama (2011) der sich betätigende 
Mensch mit all seinen (sozialen) Rollen im Mittelpunkt. Damit wird die Betätigung als 
zentraler Bestandteil der Teilnahme an der Gesellschaft anerkannt. Kernbegriffe wie be-
tätigungsbasiert, kontextbasiert, klientenzentriert und evidenzbasiert, die Sicht auf den 
einzelnen Menschen und die Gesellschaft sowie die beruflichen Werte finden sich im 
zeitgenössischen Paradigma wieder (le Granse, van Hartingsveldt & Kinébanian, 2019). 
Klientenzentriertheit schliesst die aktive Partizipation des Klienten beziehungsweise der 
Klientin ein und stärkt die Beziehung mit der behandelnden Fachperson, wobei der Dia-
log im Zentrum steht (Mroz, Pitonyak, Fogelberg & Leland, 2015; Townsend & 
Polatajko, 2013, zit. nach le Granse et al., 2019). Dabei wird die Autonomie des Klien-
ten oder der Klientin respektiert und gefördert, die persönliche Expertise im Alltag ist 
zentral. Eine transparente Information zur Wirksamkeit und zu möglichen Alternativen 
einer Intervention durch die ergotherapeutische Fachperson ist notwendig, damit eine 
fundierte Entscheidung über die gewünschte Therapie getroffen werden kann 
(le Granse et al., 2019). Dies wird durch die evidenzbasierte Arbeit gewährleistet, indem 
sich die Fachperson über wissenschaftliche Nachweise für die Wirksamkeit von unter-
schiedlichen Interventionen informiert, aber auch die eigene Fachexpertise und dieje-
nige des Klienten oder der Klientin mit einbezieht (Townsend, Egan, Law, Manjlovich & 
Head, 2013, zit. nach le Granse et al., 2019). 
Ergotherapeutische Interventionen sind betätigungsbasiert, wenn sie sich auf Aktivitä-
ten aus dem Alltag des Klienten oder der Klientin fokussieren, wie beispielsweise das 
gelenkschonende Arbeiten im Haushalt bei Betroffenen mit RA (le Granse et al., 2019). 
Dabei soll die gewählte Aktivität das Ziel des Klienten oder der Klientin beinhalten. Sie 
soll Erfüllung bieten und bedeutungsvoll sein.  
Wenn die Durchführung der ergotherapeutischen Intervention innerhalb der Umwelt des 
Klienten oder der Klientin stattfindet, spricht man von kontextbasiert (le Granse et al., 
2019). Je nach Institution ist die Umsetzung einer kontextbasierten Intervention schwie-
rig.  
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3 Methode 
Im folgenden Abschnitt wird das Vorgehen zur Studiensuche erläutert. Um einen Über-
blick über die Einflüsse des Tragens von Handgelenksschienen bei Betroffenen mit RA 
zu schaffen, wurde eine systematische Literaturrecherche nach Primärliteratur vorge-
nommen.  
3.1 Systematische Literaturrecherche 
Zu Beginn der Literaturrecherche wurden unterschiedliche Suchbegriffe im Zusammen-
hang mit der Fragestellung definiert. Um die Fragestellung vollständig abzudecken, ori-
entierte sich die Suche nach Begriffen an den Kernelementen einer wissenschaftlichen 
Fragestellung (Behrens & Langer, 2010). Alle Begriffe wurden ins Englische übersetzt, 
damit eine höhere Trefferquote in den Datenbanken erzielt werden konnte (siehe  
Tabelle 2 und Anhang D). Die Recherche nach geeigneten und relevanten Studien er-
folgte in den Datenbanken AMED, CINAHL, Livivo, Medline, OTD-Base, OTseeker, und 
PubMed. Diese Datenbanken wurden aufgrund der fachspezifischen Literatur in den 
Bereichen Gesundheit und Ergotherapie ausgewählt.  
Tabelle 2 
Wichtigste Suchbegriffe, orientiert an den Kernelementen einer wissenschaftlichen 
Fragestellung (eigene Darstellung) 
 
Suchbegriffe 
Deutsch 
Suchbegriffe Englisch 
Phänomen rheumatoide 
Arthritis 
rheumatoid arthritis, arthritis  
Intervention Schiene wrist splint, hand splint, fixation, stabilisation, 
splint, cast, brace, orthotic devices 
Outcome Effekte auf die All-
tagsbewältigung bei 
Aktivitäten des tägli-
chen Lebens, ATL  
occupational performance, occupational 
engagement (rest, sleep, education, social 
participation, leisure), performance, 
implementation, activities of daily living 
(ADL/IADL), effect, efficiency, effectiveness, 
impact, influence (on) 
 
Durch das zusätzliche Einsetzen von booleschen Operatoren* («AND», «OR»),  
Trunkierungen* («*»), Phrasensuchen* («ʺ…ʺ») und datenbankspezifischen Schlagwör-
tern (z.B. «CINAHL-Headings» oder «Mesh-Terms») wurde die Suche nach den Stu-
dien verfeinert und präzisiert. Der gesamte Suchverlauf ist auf Anfrage bei den 
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Verfasserinnen erhältlich. Die Literaturrecherche erfolgte von Dezember 2019 bis März 
2020. Mittels Autorenrecherche und Handsuche in Literaturverzeichnissen gefundener 
Studien wurde nach weiterer Literatur gesucht. Zur Erarbeitung des Theorieteils wurde 
auch fachliche Sekundär- und Tertiärliteratur beigezogen. 
3.2 Auswahlkriterien 
Es wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert, um die Suche nach relevanten Stu-
dien gezielt einzugrenzen. Die Kriterien sollen garantieren, dass die in Betracht gezoge-
nen Studien zur Beantwortung der Fragestellung hilfreich und in den europäischen Kon-
text übertragbar sind (siehe Tabelle 3). 
  
Tabelle 3 
Ein- und Ausschlusskriterien für die Literaturrecherche (eigene Darstellung) 
 Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 
Publikationsdatum - älter als 2000 
Land/Setting Länder mit ähnlich sozio- 
demografischem Hinter-
grund wie CH (Europa, 
westliche Welt) 
Länder, deren soziodemogra-
fischer Hintergrund nicht mit 
dem der CH vergleichbar ist  
Population erwachsene Personen mit 
rheumatoider Arthritis 
Personen mit anderen rheu-
matoiden Erkrankungen oder 
Deformationen der Gelenke, 
Kinder und Jugendliche 
Setting gewohntes Betätigungs- 
umfeld bzw. nachgestellte 
Umwelt 
- 
Massnahmen Handgelenksschienen- 
versorgung bei rheumatoider 
Arthritis 
postoperative Schienen- 
versorgung, keine Handge-
lenksschienenversorgung 
Sprache englisch- und deutsch- 
sprachige Literatur 
andere Sprachen 
Publikationsart, 
Textformat 
wissenschaftliche Fach- 
artikel, Primärstudien, 
Reviews 
Bücher, Editorials, 
Dissertationen 
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In die engere Auswahl eingeschlossen wurden Studien, die sich ausschliesslich mit der 
Thematik der RA bei erwachsenen Personen befassen und einen Bezug zur Schienen-
versorgung schaffen. Die juvenile Arthritis* wurde bei der Recherche nicht berücksich-
tigt. Die Versorgung mittels einer Schiene sollte nicht postoperativ erfolgt sein. Ausge-
schlossen wurden Studien, die sich ausschliesslich mit der Thematik der Deformation 
der Gelenke bei RA auseinandersetzen. Die zu berücksichtigenden Studien sollten 
nicht älter als 19 Jahre sein, da der Medikamentenforschung im Jahre 1999 der Durch-
bruch mit den Biologika gelang. Reviews, die sich in ihrer Arbeit auf Hauptstudien vor 
2000 stützen, wurden ausgeschlossen. Damit wird garantiert, dass die Erkenntnisse 
dem aktuellen Forschungsstand entsprechen und die Einführung der Biologika berück-
sichtigt wird. Ein aktueller Übertrag in die Praxis ist somit gewährleistet. 
Die Resultate der ausgesuchten Studien sollten auf das Schweizer Gesundheitssystem 
übertragen werden können; somit wurde Primärliteratur aus Ländern, deren soziodemo-
grafischer Hintergrund nicht mit dem der Schweiz vergleichbar ist, ausgeschlossen. Um 
eine korrekte Übersetzung gewährleisten zu können, wurden ausschliesslich Studien in 
deutscher und englischer Sprache berücksichtigt.  
Während der Auswahl der eingeschlossenen Studien wurde als zusätzliches Ein-
schlusskriterium die Versorgung mittels einer Handgelenksschiene definiert, um eine 
spezifische, vertiefte Auseinandersetzung mit der Thematik Schienenversorgung bei 
Betroffenen mit RA zu ermöglichen. 
3.3 Selektionsprozess 
Die Literaturrecherche in den 7 Datenbanken ergab 29 relevante Primärquellen, die an-
hand der Informationen aus den Titeln und den Abstracts ausgewählt wurden. Ein 
Screening bezüglich Schienenversorgung wurde vorgenommen. Zusätzlich wurden 
durch Handsuche in Literaturverzeichnissen von Reviews 5 Studien ausgewählt.  
27 Primärquellen wurden anhand der definierten Ein- und Ausschlusskriterien ge- 
screent. 17 Studien wurden vertieft gelesen. Davon wurden 13 ausgeschlossen. 
Gründe für das Ausscheiden waren folgende: Grosse methodische Mängel, Duplikate in 
Reviews oder zu unspezifisch für die formulierte Fragestellung. Der detaillierte Vorgang 
im Selektionsprozess wird anhand Abbildung 2 aufgezeigt.  
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Relevante Primärquellen nach 
Titel- & Abstractscreening 
n=29 
Relevante Primärquellen mit 
Bezug zu Schienenversorgung 
n =22 
Ausschluss aufgrund 
methodischer Mängel 
n=1 
Ausschluss aufgrund  
Ausschlusskriterien 
n=10 
Relevante Primärquellen nach 
Screening von Literaturver-
zeichnissen  
n=5 
Screening der Studien 
n=27 
Hauptstudien  
n=4 
Vertieftes Lesen der Studien 
n=17 
Ausschluss aufgrund Duplikate 
n=4 
Ausschluss aufgrund geringer 
Spezifität bzgl. Fragestellung 
n=8 
Abbildung 2: Selektionsprozess (eigene Darstellung) 
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Es blieben vier Primärquellen, die von den Verfasserinnen als Hauptstudien definiert 
wurden: 
Burtner et al., (2003). A comparison of static and dynamic wrist splints using 
electromyography in individuals with rheumatoid arthritis 
Haskett, Backman, Porter, Goyert & Palejko, (2004). A crossover trial of custom-
made and commercially available wrist splints in adults with inflammatory arthritis 
Pagnotta, Korner-Bitensky, Mazer, Baron & Wood-Dauphinee, (2005). Static 
wrist splint use in the performance of daily activities by individuals with rheuma-
toid arthritis 
Veehof, Taal, Heijnsdijk‐Rouwenhorst & van de Laar, (2008a). Efficacy of wrist 
working splints in patients with rheumatoid arthritis: a randomized controlled 
study 
Obwohl bei der Studie von Haskett et al. (2004) Teilnehmende mit vier unterschiedli-
chen Arten der entzündlichen Arthritis miteinbezogen wurden, entschieden sich die Ver-
fasserinnen aus den folgenden Gründen bewusst für diese Studie: 
1) Der grösste Anteil der Teilnehmenden (78%) hatte die Diagnose RA und 2) kann da-
von ausgegangen werden, dass die drei anderen Diagnosen (Psoriasis-Arthritis*, juve-
nile Arthritis, andere Formen gleiche oder ähnliche Symptome aufweisen wie die RA. 
3.4 Zusammenfassung und Beurteilung der Studien 
Die Ergebnisse der vier ausgewählten quantitativen Hauptstudien wurden von den Ver-
fasserinnen anhand des Arbeitsinstruments für ein Critical Appraisal (AICA-Raster) von 
Ris und Preusse-Bleuler (2015) basierend auf den Leitfragen von LoBiondo-Wood und 
Haber (2005) und Burns und Grove (2005) zusammengefasst, kritisch beurteilt und ver-
glichen. Die Güte der Studien wurde in Anlehnung an Bartholomeyczik (2008, zit. nach 
Ris & Preusse-Bleuler, 2015) beurteilt. Anhand der Evidenzhierarchie von Sackett et al. 
(1999, zit. nach Borgetto et al., 2007) wurde das Evidenzniveau bestimmt (siehe An-
hang E). Die ausgefüllten AICA-Raster mit zusätzlicher Beurteilung der Gütekriterien 
sind auf Anfrage bei den Verfasserinnen erhältlich.   
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4 Ergebnisse 
Im nachfolgenden Kapitel werden die vier Hauptstudien in Anlehnung an das AICA-
Raster von Ris und Preusse-Bleuler (2015) zusammengefasst und kritisch gewürdigt. 
Die Gütekriterien Objektivität, Reliabilität und Validität (Bartholomeyczik, 2008, zit. nach 
Ris & Preusse-Bleuler, 2015) werden von den Verfasserinnen als niedrig, moderat, gut 
oder hoch beurteilt. Das Evidenzniveau wird anhand der Evidenzhierarchie von Sackett 
et al. (1999, zit. nach Borgetto et al., 2007) eingestuft. 
4.1 Hauptstudie I 
A comparison of static and dynamic wrist splints using electromyography in individuals 
with rheumatoid arthritis (Burtner, et al., 2003) 
4.1.1 Zusammenfassung 
Verschiedene vorangegangene Studien lassen eine Veränderung der Muskelaktivität 
bei einer Schienenversorgung vermuten. Bis 2003 wurden jedoch noch keine Elektro-
myographie* (EMG)-Studien durchgeführt, um die Muskelaktivität der oberen Extremitä-
ten bei Betroffenen mit RA während des Tragens einer Schiene zu messen. 
Ziel und Zweck. Das Ziel der Studie von Burtner et al. (2003) war es, die Muskelaktivi-
tät von acht Muskeln der oberen Extremitäten mittels EMG zu messen und zu verglei-
chen, während Teilnehmende mit RA drei Tests (Griffkraft, Fingerkraft und Geschick-
lichkeit) durchführten und dabei jeweils drei verschiedene Schienenmodelle trugen. Die 
gleichen Tests wurden auch ohne Schiene durchgeführt. Die Forschenden formulierten 
folgende Hypothesen: 
1. Die Anwendung einer statischen Schiene führt zu einer Verbesserung der Griff-
kraft, der Fingerkraft und der Geschicklichkeit im Vergleich zur Ausführung ohne 
Schiene. 
2. Die Anwendung einer dynamischen Schiene führt zu einer Verbesserung der 
Griffkraft, der Fingerkraft und der Geschicklichkeit im Vergleich zur Verwendung 
einer statischen Schiene respektive der Ausführung ohne Schiene. 
3. Die Anwendung einer statischen Schiene führt zu verringerter Muskelaktivität der 
Unterarmmuskulatur und einer verstärkten Muskelaktivität im Bereich des Ellen-
bogens und der Schulter im Vergleich zur Ausführung ohne Schiene. 
4. Die Anwendung einer dynamischen Schiene führt zu verstärkter Muskelaktivität 
im Unterarm im Vergleich zur Ausführung ohne Schiene. 
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Stichprobe. Diese Querschnittstudie* wurde mit einer willkürlichen Stichprobe von 
5 Teilnehmenden durchgeführt. Als Einschlusskriterium wurde die Diagnose RA anhand 
der American College of Rheumatology Criteria von 1987 (Arnett et al., 1988) festge-
legt. Ausgeschlossen wurden Teilnehmende mit Deformationen an Armen oder Händen 
und somit einem reduzierten Bewegungsausmass. 
Intervention. Die Teilnehmenden sassen 
während der Durchführung der Tests zur 
Kraftmessung und Fingergeschicklichkeit 
an einem für sie höhenangepassten Tisch. 
Dabei trugen sie jeweils drei verschiedene 
Schienen beziehungsweise keine 
Schiene. Parallel dazu wurde die Muskel-
aktivität von acht Muskeln der oberen Ext-
remität gemessen. Dazu wurden Elektro-
den auf den verschiedenen Muskeln an-
gebracht. 
Bei den untersuchten Handgelenksschienen handelte es sich um zwei vorgefertigte 
Schienen (statisch [Liberty D-ring wrist brace long] und dynamisch mit einem Scharnier 
[hinged WristResist]) und um eine dynamische, spiralförmige, individuell angepasste 
thermoplastische Schiene (siehe Abbildung 3). Alle Handgelenksschienen wurden vor 
Testbeginn auf eine einheitliche Handgelenksposition (10-15° Extension) angepasst. 
Während der Durchführung der physiologischen Tests wurde parallel dazu die Muskel-
aktivität mittels EMG erhoben. Auf die Reihenfolge des Tragens der Schienen wurde 
geachtet, um Ermüdungseffekte zu vermeiden.  
Der Vergleich der Handgelenksschienen wird in der Tabelle 4 aufgezeigt. 
Tabelle 4 
Schienenvergleich bei Burtner et al., (2003) (eigene Darstellung) 
keine Schiene mit statischer Schiene (Liberty D-ring wrist brace long) 
keine Schiene mit dynamischer Schiene (hinged WristResist) 
keine Schiene mit dynamischer Schiene (Spiral-Schiene) 
statische Schiene  mit dynamischer Schiene (hinged WristResist) 
statische Schiene mit dynamischer Schiene (Spiral-Schiene) 
   
Abbildung 3: Verwendete Schienen (v. l. n. r.): D-ring 
wrist brace long, individuell angerfertigte Spiral-
Schiene, hinged WristResist (Burtner et al., 2003) 
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Datenerhebung. Die physiologischen Daten der Tests wurden mittels Jamar-Dynamo-
meter* (Griffkraft), Pinch* (Fingerkraft, 2-Punkte-Spitzgriff, 3-Punkte-Spitzgriff und Late-
ralgriff, siehe researchgate) und Nine-Hole-Peg-Test* (Fingergeschicklichkeit) erhoben. 
Beim Nine-Hole-Peg-Test werden von den Teilnehmenden neun Stäbchen auf eine 
Stecktafel gesetzt und wieder entfernt. Bei den ersterwähnten zwei Tests wurden je-
weils drei Messungen und beim letztgenannten zwei (ein Testversuch) Messungen 
durchgeführt. Die Verfahren wurden gemäss den Empfehlungen der American Society 
of Hand Therapists (1992, zit. nach Burtner et al., 2003) durchgeführt. Die Muskel- 
aktivität wurde mittels EMG erhoben. Die Messungen wurden zu einem einzigen Zeit-
punkt gemacht. 
Ergebnisse. Zu den wichtigsten Resultaten der Studien gehören die signifikante Ver-
besserung der Pinch-Werte (nur 2-Punkte-Spitzgriff) mit der Spiral-Schiene im Ver-
gleich zur Ausführung ohne Schiene sowie die ebenfalls signifikante Verbesserung der 
Geschicklichkeit beim Tragen der Spiral-Schiene im Vergleich zur statischen Schiene. 
Die Forschenden erklären Ersteres durch eine gesteigerte Muskelaktivität im Handge-
lenk. Das zweite Resultat wird durch eine optimale Kombination von Stabilisation und 
grösserem Bewegungsausmass der Spiral-Schiene begründet. Die zu Beginn erwähn-
ten Hypothesen lassen sich teilweise bestätigen. Hypothese 1 wurde widerlegt. Hypo-
these 2 konnte teilweise unterstützt werden. Eine Verbesserung der Griffkraft beim Tra-
gen einer dynamischen Schiene im Vergleich zur statischen oder zur Ausführung ohne 
Schiene wurde nicht festgestellt. Bei der hinged WristResist-Schiene wurde sogar eine 
signifikante Reduktion festgestellt, im Vergleich zur Ausführung ohne Schiene. Bezüg-
lich Muskelaktivität werden folgende Resultate präsentiert: Beim Greifen werden die 
Handgelenksmuskeln stärker eingesetzt als die Ellenbogen- und Schultermuskulatur. 
Bei der Fingerkraft und der Geschicklichkeit wird die Schultermuskulatur stärker einge-
setzt als die Hand- und Ellenbogenmuskulatur. Laut den Forschenden scheint eine Ver-
änderung der Muskelaktivität weniger abhängig zu sein von der Schienenversorgung 
als von der durchgeführten Aktivität selbst (Hypothesen 2 und 3). 
Diskussion. Aufgrund dieser Studie wird für die Praxis die Anwendung der Spiral-
Schiene empfohlen. Die Forschenden erwähnen, dass bei einer Intervention mit einer 
Handgelenksschiene die Belastung der proximalen* Gelenke zu beachten ist und ein 
vermehrter Einsatz der Schultermuskulatur bei Betroffenen mit RA in weiterführende 
Forschung miteinbezogen werden soll.  
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4.1.2 Würdigung und Güte der Studie 
Objektivität. Die Studie von Burtner et al. (2003) ist bezüglich Objektivität als gut einzu-
stufen. Tests und Messverfahren wurden bei allen Teilnehmenden identisch und stan-
dardisiert durchgeführt. In der Studie wird jedoch nicht erwähnt, welche Fachpersonen 
die Messungen durchgeführt haben. 
Reliabilität. Die Reliabilität ist als moderat zu beurteilen. Die Methode und die Auswahl 
der Messinstrumente wurden nachvollziehbar beschrieben. Die Daten aller Teilnehmen-
den wurden einheitlich erhoben und die Ergebnisse inklusive Tabellen sind vollständig. 
Zur Strichprobenerhebung gibt es kaum Informationen. In der Studie wird nicht ersicht-
lich, wie und woher die Teilnehmenden rekrutiert wurden. Ein Problem mit dem Hand-
gelenk wird nicht als Einschlusskriterium definiert, was jedoch nach Einschätzung der 
Verfasserinnen einen Grund für eine Schienenversorgung darstellen müsste. Die Mess-
verfahren Pinch, Jamar-Dynamometer und Nine-Hole-Peg-Test werden als reliabel er-
klärt. Zum EMG führt die Studie keine Informationen auf. Die Intervention wurde nach-
vollziehbar beschrieben und kann daher von weiteren Forschenden reproduziert wer-
den. 
Validität. Die interne Validität ist als gut einzustufen. Das Studiendesign steht mit der 
Zielsetzung der Studie in Verbindung, ist logisch und nachvollziehbar gewählt. Ange-
messene Datenanalysen für das Forschungsdesign wurden ausgewählt. Die Daten- 
niveaus stimmen mit den gewählten Analyseverfahren überein. Eine Überprüfung der 
Normalverteilung der Daten wurde vorgenommen. Alle verwendeten Messinstrumente 
wurden vor jeder Messung neu kalibriert, um einer Verzerrung der Ergebnisse entge-
genzuwirken beziehungsweise um die Messgenauigkeit zu garantieren. Die externe  
Validität ist als niedrig zu beurteilen. Eine Übertragung der Ergebnisse auf die Gesamt- 
population ist aufgrund der sehr kleinen Stichprobe und der unvollständigen Stichpro-
benmerkmale fraglich. Eine Übertragung der Ergebnisse bezüglich der Muskelaktivität 
bei Aktivitäten im Alltag muss aufgrund der klinischen Situation in der Studie ebenso in 
Frage gestellt werden.  
Zu Limitationen der Studie werden von den Forschenden keine Aussagen gemacht. 
Die Güte dieser Studie wird aufgrund der oben erwähnten Faktoren als moderat bewer-
tet. Das Evidenzniveau nach Sackett (1999, zit. nach Borgetto et al., 2007) ist auf dem 
Level IIb einzustufen, da es sich um eine quasi-experimentelle Studie handelt. 
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4.2 Hauptstudie II 
A crossover trial of custom-made and commercially available wrist splints in adults with 
inflammatory arthritis (Haskett, Backman, Porter, Goyert & Paleiko, 2004) 
4.2.1 Zusammenfassung 
Die Wirkung von Schienen wurde in unterschiedlichen Studien geprüft. Die Verbreitung 
von vorgefertigten Schienen sowie Kosten- und Zeitdruck in der Praxis legen den Ver-
gleich der Wirksamkeit von vorgefertigten und individuell angefertigten Schienen nahe. 
Ziel und Zweck. Das Ziel der Crossover-Studie* von Haskett et al. (2004) war es, eine 
Schienenversorgung über eine längere Periode zu überprüfen. Dabei wurden zwei vor-
gefertigte Schienen der Marken Royal (RWS) und Anatomical Technologies (AWS) und 
eine individuell angefertigte Schiene aus Leder (LWS) (Abbildung 4) miteinander vergli-
chen. Überprüft wurde die Hypothese, dass es keinen Unterschied zwischen den drei 
Schienen in Bezug auf Handgelenksschmerz, Handfunktion und erlebte Funktionsfähig-
keit der oberen Extremitäten bei Erwachsenen mit entzündlicher Arthritis gibt, wenn sie 
während vier Wochen mindestens zehn Stunden wöchentlich getragen werden. 
Stichprobe. Es wurden 47 Teilnehmende aus 
der ergotherapeutischen Abteilung eines spe-
zialisierten Arthritis-Behandlungszentrums in 
Kanada rekrutiert. Die Einschlusskriterien wa-
ren folgende: eine Form entzündlicher Arthritis 
mit betroffenem Handgelenk; das Aufweisen 
von zwei Symptomen wie tastbare Schwellung; 
Schmerz bei unmittelbarem Druck und/oder 
Bewegung und vorhandene Bewegungsein-
schränkungen von mindestens 20%. Die Teilnehmenden mussten mindestens 20 Jahre 
alt und in der Anwendung der englischen Sprache geübt sein. Ausgeschlossen wurden 
Personen, die eine Spezialanfertigung oder eine postoperative Versorgung benötigten. 
Bei bereits erfolgtem Einsatz einer Schiene musste eine zweiwöchige Auswaschphase* 
vorgenommen werden. Die Teilnehmenden wurden randomisiert in sechs Interventions-
gruppen eingeteilt. Zwischen den Gruppen unterschied sich lediglich die Reihenfolge 
der Anwendung der drei Schienenmodelle. 
Abbildung 4: Verwendete Schienen in der Studie 
(v. l. n. r.). Royal wrist extensor orthosis (RWS), 
individuell angefertigte Schiene aus Leder (LWS), 
Anatomical Technolgies elastic wrist support 
(AWS) (Haskett et al., 2004) 
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Intervention. Die Teilnehmenden sollten die drei Schienen jedes Mal bei belastenden 
Aktivitäten mindestens zehn Stunden wöchentlich während vier Wochen tragen und die 
effektive Tragedauer schriftlich festhalten. Im Anschluss an die ersten zwei Schienen 
fand jeweils eine einwöchige Auswaschphase statt. Die Studie dauerte insgesamt 
14 Wochen. In der Folge wurde der Schienenfavorit für weitere sechs Monate angewen-
det und eine zusätzliche Datenerhebung (Follow-up) durchgeführt. Daten zur Krank-
heitsaktivität, zum Schmerz sowie zur objektiv messbaren und subjektiv erlebten Hand-
funktion wurden zu Beginn der Studie ohne Schiene (Baseline), jeweils nach den vier-
wöchigen Interventionen und nach den Auswaschphasen erhoben. Nach jeder Schie-
nenversorgung bewerteten die Teilnehmenden schienenbezogene Merkmale bezüglich 
des Verschleisses. Beim Follow-up wurden Daten zur Handfunktion, zum Schmerz und 
zur Robustheit der Schienen gemessen.  
Datenerhebung. Der Schmerz wurde mittels einer Visual Analog Scale* (VAS-Skala) 
beurteilt. Das gegenwärtige Schmerzniveau wird auf einem Zahlenstrahl von 0cm 
(«kein Schmerz») bis 10cm («schlimmster vorstellbarer Schmerz») angegeben. Die 
Handfunktion wurde mit dem Arthritis Hand Function Test* (AHFT) gemessen. Damit 
wurde die Handkraft, die Geschicklichkeit und die Performanz objektiv evaluiert. Mit 
dem McMaster-Toronto Arthritis Patient Function Preference*-Fragebogen (MACTAR) 
wurde die subjektiv erlebte Handfunktion ermittelt. Dabei wurden Aktivitäten identifiziert, 
die gegenwärtig in der Ausübung als schwierig erlebt wurden und verbessert werden 
sollten. Die Fähigkeit, die gewählte Aktivität auszuüben, wurde bei jeder Datenerhe-
bung bewertet. 
Ergebnisse. Aufgrund von veränderter Medikation wurden zwei Teilnehmende nach 
der Baseline-Datenerhebung ausgeschlossen. Vier Teilnehmende konnten wegen  
medizinischen Schwierigkeiten oder Änderungen in der Medikation nicht alle Schienen 
ausprobieren. Mit der Auswertung der Ergebnisse wurde ein Übertragungseffekt* aus-
geschlossen. 78% der Teilnehmenden leiden an RA, gefolgt von Psoriasis-Arthritis 
(9%), juveniler Arthritis und anderen Entzündungen (jeweils 6.5%). Im Durchschnitt  
wurden die Schienen wöchentlich 29 Stunden getragen. Bei allen Schienen konnte ein 
signifikanter Rückgang des Schmerzempfindens im Vergleich zur Baseline nachgewie-
sen werden. Im Vergleich der Schienen untereinander – ohne Berücksichtigung der  
Baseline – schloss die LWS signifikant besser als die anderen ab. Bei der Handfunktion 
– ohne Berücksichtigung der Geschicklichkeit und dem Anheben von Gegenständen – 
Tabea Treichler und Rebecca Weiss 22 
wurde im Vergleich zur Baseline eine signifikante Verbesserung bei allen drei Schienen 
nachgewiesen. Dies entspricht teilweise vorangegangen Studien. Die Geschicklichkeit 
und das Heben verbesserten sich nicht. Bei der subjektiven Einschätzung der Hand-
funktion wurde kein signifikanter Unterschied nachgewiesen. Bei 37 Teilnehmenden 
(15 LWS, 14 RWS, 8 AWS) wurden im Follow-up Daten erhoben. Die Schmerzreduk-
tion und die verbesserte Handfunktion blieben im Vergleich zur Baseline bestehen. 
Zwei AWS und eine RWS mussten wegen Verschleiss ersetzt werden. Die Schienen 
wurden durchschnittlich wöchentlich zwölf Stunden getragen. 
Diskussion. Die lange Interventionsdauer wird von den Forschenden als Stärke erach-
tet. Die Erhebung der Daten mittels MACTAR wird hingegen kritisch diskutiert. Aussa-
gen der Teilnehmenden und die Messergebnisse weichen voneinander ab. Die Teilneh-
menden hatten die Schienen bei ausdauernden Aktivitäten als unterstützend erlebt. Die 
Analyse der Daten aus dem MACTAR ergab jedoch keine Veränderungen der subjektiv 
erlebten Handfunktion durch die Verwendung einer Schiene. 
Die Teilnehmenden bevorzugten das Verwenden einer Schiene (Rangfolge LWS, RWS 
und AWS). Allgemein schloss die RWS gut ab, wobei die LWS ihr bei der Passform 
überlegen war. Die AWS schloss am schlechtesten ab. Unter dem Aspekt der Kosten 
scheint es für die Forschenden nicht gerechtfertigt, die LWS der RWS vorzuziehen. Hin-
zukommt, dass nicht alle Ergotherapien die Infrastruktur zur Anfertigung von individuell 
angepassten Schienen haben. Die Ergebnisse lassen sich nicht generalisierend auf an-
dere Schienenmodelle übertragen. Weitere Forschung ist notwendig, um genügend Evi-
denz für die Wirksamkeit der Schiene in Bezug auf Schmerzreduktion und verbesserte 
Handfunktion nachweisen zu können.  
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4.2.2 Würdigung und Güte der Studie 
Objektivität. Bei der Studie von Haskett et al. (2004) wird die Objektivität als hoch ein-
gestuft. Durch das Crossover-Design konnten unterschiedliche Interventionen mit der-
selben Stichprobe durchgeführt werden. Damit war die Ausgangslage identisch. Die de-
mografischen Daten der unterschiedlichen Interventionsgruppen wurden verglichen und 
als ausgeglichen bewertet. Zwei unabhängige Fachpersonen aus der Ergotherapie er-
hoben alle Daten zu einer einheitlichen Tageszeit. Die individuell angefertigte Leder-
schiene wurde für alle Teilnehmenden von der gleichen ergotherapeutischen Fachper-
son angepasst. Bei allen Schienen wurde auf eine einheitliche anatomische Handge-
lenksposition geachtet. Die Anwendung der Erhebungsinstrumente ist definiert. Über-
prüfte Kriterien bei den bewerteten Schienenmerkmalen werden beschrieben. 
Reliabilität. Die Reliabilität wird als gut eingeschätzt. Es werden deutliche Ein- und 
Ausschlusskriterien für die Stichprobe definiert. Ebenfalls sind der Interventionsablauf 
und die Zeitpunkte der Datenerhebung verständlich und nachvollziehbar beschrieben. 
Offen bleibt die Tageszeit, an der die Messdaten jeweils erhoben wurden. Der Einfluss 
der beiden Drop-outs* wird beschrieben. Nicht bei allen Teilnehmenden konnten auf-
grund unvorhergesehener Ereignisse die Daten vollständig erhoben werden. Dennoch 
konnte die Datenerhebung immer mit der berechneten Stichprobengrösse von 40 Teil-
nehmenden durchgeführt werden, bis auf die Datenerhebung beim Follow-up. Die un-
vollständigen Daten werden aufgeführt. Die Assessments werden deutlich erklärt und 
vollständig durchgeführt. Es werden keine Angaben zur Reliabilität der Erhebungs- 
instrumente gemacht. 
Validität. Die interne Validität wird als moderat eingeschätzt. Die Fragestellung ist 
nachvollziehbar formuliert und mit einer Hypothese ergänzt. Es handelt sich um einen 
Interventionsvergleich; deshalb scheint ein Crossover-Design angebracht. Beim Inter-
ventionsgruppenvergleich wurden die Voraussetzungen der Daten für die verwendeten 
Messverfahren eingehalten. Das Kriterium der Normalverteilung bei der Durchführung 
von multivariaten Varianzanalysen* (MANOVA) wird nicht erwähnt und kann nicht beur-
teilt werden. Die abhängige Variable Schmerz erfüllt das Datenniveau für die Durchfüh-
rung der MANOVA nicht. Ansonsten scheint die Einhaltung der Datenniveaus entspre-
chend der verwendeten Messverfahren gegeben. Die Anwendung des MACTAR wird 
von den Forschenden kritisch beurteilt. Sie erwähnen, dass ein anderes Erhebungs-
instrument die wahrgenommenen Funktionseinschränkungen der Teilnehmenden 
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möglicherweise besser erfasst hätte. Dies müsste nach Ansicht der Verfasserinnen und 
der Forschenden überprüft werden.  
Die externe Validität ist moderat. Die Stichprobe wird an einem Ort in einem speziali-
sierten Rehabilitationszentrum in Kanada erhoben. Die Übertragung der Ergebnisse auf 
die Gesamtpopulation ist daher erschwert und sollte mit Vorsicht erfolgen. Durch die 
Abgabe der Schiene und die Anwendung im Alltag der Teilnehmenden ist eine realitäts-
nahe Forschungsumgebung gegeben. 
Die Güte der vorliegenden Studie wird aufgrund der aufgeführten Faktoren als hoch be-
wertet. Das Evidenzniveau liegt aufgrund der randomisierten Zuteilung in die Interventi-
onsgruppen und der guten Durchführungsqualität nach Sackett (1999, zit. nach 
Borgetto et al., 2007) auf Ib. 
4.3 Hauptstudie III 
Static wrist splint use in the performance of daily activities by individuals with rheuma-
toid arthritis (Pagnotta, Korner-Bitensky, Mazer, Baron & Wood-Dauphinee, 2005) 
4.3.1 Zusammenfassung 
Vorangegangene Forschung legt nahe, dass sich das Tragen einer Handgelenks-
schiene je nach ausgeführter Aktivität unterschiedlich auf die Arbeitsleistung auswirken 
kann. 
Ziel und Zweck. In der Crossover-Studie von Pagnotta et al. (2005) wird der Einfluss 
einer Schienenanwendung auf den Schmerz, die Arbeitsleistung, die Kraftausdauer, die 
wahrgenommene Aufgabenschwierigkeit und der erlebte Nutzen einer Schiene bei der 
Ausführung von alltäglichen Aktivitäten an einem Arbeitssimulator untersucht. Weiter 
wird überprüft, ob der wahrgenommene Nutzen einer Schiene je nach klinischen Merk-
malen (initialer Schmerz, Krankheitsaktivität, strukturelle Veränderungen des Handge-
lenks oder der Hand, Art der manuellen, routinemässig ausgeführten Tätigkeiten) unter-
schiedlich bewertet wird. 
Stichprobe. Die für den Nachweis eines klinisch signifikanten Unterschieds notwendige 
berechnete Stichprobengrösse ergab 32 Teilnehmende. Während 24 Monaten wurden 
im jüdischen Rehabilitationskrankenhaus in Montreal (Kanada) rund 30 Teilnehmende 
von ihren behandelnden ergotherapeutischen Fachpersonen rekrutiert. Einschlusskrite-
rien waren die Diagnose RA und die Anwendung einer kommerziell erhältlichen 
Schiene mit einer palmaren* Metallplatte, die noch leichte Handgelenksbewegungen 
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zulässt. Die Schienen wurden einheitlich auf eine Handgelenksextension von 10-15° 
angepasst. Ausgeschlossen wurden Teilnehmende mit Kontraindikationen für vor- 
gefertigte Schienen; Kortikoid-Injektion* in Hand- oder Fingergelenken (während min-
destens zwei Monaten); bestehender Diagnose eines Karpaltunnelsyndroms*; De- 
formationen mit Einfluss auf das Greifen sowie Verwachsungen oder Operationen am 
Handgelenk und/oder der Hand (während mindestens sechs Monaten). 
Datenerhebung. Die Daten wurden nach einem standardisierten Verfahren an der 
Baseline und an zwei Terminen im Abstand von drei bis sieben Tagen von einem For-
schungsassistenten oder einer Forschungsassistentin und einer ergotherapeutischen 
Fachperson erhoben. An diesen Terminen wurden – jeweils randomisiert – fünf Aufga-
ben zur Arbeitsleistung und zwei zur Kraftausdauer mit und ohne Schiene durchgeführt. 
Aktivitäten, die mit den oberen Extremitäten (siehe Tabelle 5) ausgeführt werden, wur-
den mit dem Arbeitssimulator der Baltimore Therapeutic Equipment Company* (BTE) 
nachgestellt. Dabei werden zahlreiche Werkzeuge an einer Welle angebracht, von de-
nen jedes eine alltägliche Aktivität simuliert. Das Bewegungsausmass war für alle Teil-
nehmenden identisch. 
Der Widerstand (50% des durchschnittlichen Maximalwiderstandes) wurde individuali-
siert. Mit dem BTE wurden Daten zur Arbeitsleistung und zur Kraftausdauer gesammelt. 
Die Aktivitäten konnten vor der Testsituation geübt werden. Der Schmerz wurde anhand 
einer VAS-Skala erhoben, vor und nach jeder Ausführung einer Aktivität mit und ohne 
Schiene. Der erlebte Nutzen einer Schiene und die wahrgenommenen Schwierigkeiten 
der Aktivität wurden ebenfalls anhand von VAS-Skalen erhoben. Die Skala umfasst das 
Spektrum «kein Nutzen» bis «grosser Nutzen» beziehungsweise «keine Schwierigkei-
ten» bis «extreme Schwierigkeiten». Die Krankheitsaktivität wurde nach einer standardi-
sierten Vier-Punkte-Skalierung zur Beurteilung von Empfindlichkeit und Schwellung ge-
mäss Dictionary of the Rheumatic Disease erhoben. Die Art der ausgeführten manuel-
len Tätigkeiten im Alltag der Teilnehmenden wurden als «leicht», «mässig schwer» oder 
«schwer» kodiert. Zusätzlich wurde ein Fragebogen abgegeben, um Gründe für die An-
wendung von Schienen zu erheben.  
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Tabelle 5 
Simulierte Alltagsaktivitäten (BTE-Arbeitssimulator) 
(eigene Darstellung, übersetzt nach Pagnotta et al. (2005)) 
Simulierte Aufgabe: 
Arbeitsleistung (WP) 
und Kraftausdauer (E) 
Erläuterung 
Staubsaugen (WP/E) 30s wiederholtes Hin-und-Her-Bewegen; ganze Arm-
bewegung auf der Seite 
Topf oder Krug anheben 
(WP) 
30s wiederholtes Heben von der Hüfte bis zur Schulter 
Hacken mit einem Messer 
(WP/E) 
30s Hacken mit einer auf dem Schneidebrett befestig-
ten Messerspitze 
Aktentasche hochheben 
(WP) 
30s wiederholtes Anheben eines Gewichtes vom  
Boden bis zur Hüfte an dessen Griff, z.B. einer Tasche 
Wasserhahn drehen oder 
Schraubglas öffnen (WP) 
30s wiederholtes festes, flächiges Greifen bei gleich-
zeitiger Drehung in Richtung Daumen, z.B. Drehen  
eines Wasserhahns oder Abdrehen eines Glasdeckels 
Elektrokabel ziehen 
(WP/E) 
30s wiederholtes Ziehen mit den Fingerspitzen, z.B. 
Herausziehen eines Stromkabels aus der Kabelrolle, 
eines Backofenrosts oder Ziehen an Spannbetttüchern 
Positionieren (WP/E) 30s wiederholtes Platzieren eines mit den Fingerspit-
zen gehaltenen Gegenstandes, wie z.B. das Weg- 
räumen einer Schachtel in ein Regal; die Bewegung 
erfolgt von der Hüfte bis zur Schulterhöhe 
Schlüssel oder Griff dre-
hen (WP) 
Wiederholtes Drehen mit den Fingerspitzen von Seite 
zu Seite 
Fahren (WP) Sich wiederholende Seitwärtsbewegung des Unter-
arms mit leichtem Griff wie beim Fahren oder beim  
Wischen 
Einkaufswagen schieben 
(WP) 
Horizontales Schieben mit dem ganzen Arm, wie z.B. 
eines Rasenmähers oder eines Kinderwagens 
Anmerkung. Alle Aufgaben, die auch unter dem Aspekt der Kraftausdauer durchge-
führt wurden, entsprechen den oben beschriebenen Aufgaben und wurden je nach 
Toleranz der Teilnehmenden bis zu sieben Minuten lang ausgeführt. 
Ergebnisse. Aufgrund von Schmerz oder auftretender Fatigue konnten nicht alle Teil-
nehmenden alle Aufgaben vollständig durchführen. Der Schmerz konnte bei den Ar-
beitsleistungsaufgaben «Positionieren», «Schlüssel oder Griff drehen», «Fahren» und 
den Ausdaueraufgaben «Hacken mit einem Messer» und «Positionieren» durch eine 
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Handgelenksschiene reduziert werden. 79% der Teilnehmenden bemerkten keinen Un-
terschied bei der Verwendung einer Schiene bezüglich des Schmerzes, während  
17% weniger Schmerzen äusserten und 4% mehr Schmerzen hatten. Bei keiner der 
zehn Aufgaben konnte ein signifikanter Unterschied bei der Arbeitsleistung mit oder 
ohne Schiene nachgewiesen werden. 24% der Teilnehmenden nahmen mit der Schiene 
eine bessere Arbeitsleistung wahr, während 62% keinen Unterschied wahrnahmen und 
14% diese schlechter einschätzen. Die Kraftausdauer wurde in allen vier Aufgaben ver-
bessert, die Verbesserung war jedoch nur beim «Elektrokabel ziehen» signifikant. Die 
Kraftausdauer wurde nach subjektivem Empfinden bei 48% der Teilnehmenden gestei-
gert, bei 20% reduzierte sie sich. Die wahrgenommenen Schwierigkeiten bei der Bewäl-
tigung der Aufgabe waren bei 90% der Aufgaben geringer oder gleich. Bei fünf Aufga-
ben war die Veränderung signifikant. Der grösste Nutzen einer Schiene wurde beim 
«Hacken mit einem Messer» wahrgenommen. 
Über alle Aufgaben gesehen, erfuhren 45% der Teilnehmenden keinen oder einen klei-
nen Nutzen einer Schiene. Vorteilhaft schien die Schiene bei Aufgaben, die die palmare 
Metallplatte in die Ausführung der Aufgabe einbezog. Bei Aktivitäten, die keinen ver-
lässlichen Halt erfordern, beispielsweise Schneiden mit einer Schere oder Staubsau-
gen, bietet die Schiene Komfort und Nutzen für das Handgelenk. Bei einem festen, si-
cheren Griff schien die Schiene hinderlich, zum Beispiel bei der Aufgabe «Topf oder 
Krug anheben».  
Der Fragebogen ergab, dass der häufigste Grund für die Anwendung einer Schiene der 
Umgang mit Schmerzen war, wobei die meisten Betroffenen mit RA die Schiene nicht 
regelmässig anwendeten. Häufig wurde die Schiene als umständlich empfunden oder 
sie war hinderlich.  
Diskussion. In dieser Studie konnten je nach Tätigkeit nur kleine Verbesserungen 
nachgewiesen werden. Nach den Forschenden ist dies möglicherweise der Grund für 
die fehlende Compliance* bei der Schienenanwendung. Eine genaue Analyse der tägli-
chen Aktivitäten und ihren Anforderungen wird von den Forschenden empfohlen. An-
schliessend sollten die Klienten oder Klientinnen über den Nutzen und über die Auswir-
kungen einer Schiene transparent informiert werden. Die kleine Stichprobengrösse und 
die Variabilität der Teilnehmenden limitieren die Wahrscheinlichkeit, dass signifikante 
Unterschiede nachgewiesen werden können. Dennoch liefern die Ergebnisse 
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konsistente und wichtige Informationen und lassen sich auf vorgefertigte Schienen mit 
palmarer Metallplatte übertragen. 
Die Forschenden weisen auf die Empfehlung in der einschlägigen Literatur hin, dass 
eine Abwägung zwischen dem Bedarf an Stabilisation und der Irritation durch das ein-
geschränkte Bewegungsausmass wichtig sei. Hinzu kommt, dass durch eine Schienen-
versorgung die proximalen Gelenke stärker belastet werden (Bulthaup, Cipirani, & 
Thomas, 1999, zit. nach Pagnotta et al., 2005; Collier & Thomas, 2002, zit. nach  
Pagnotta et al., 2005).  
4.3.2 Würdigung und Güte der Studie 
Objektivität. Bei der Studie von Pagnotta et al. (2005) wird die Objektivität als hoch 
eingestuft. Beim Crossover-Studiendesign ist die Interventionsgruppe gleichermassen 
die Kontrollgruppe; dadurch ist die Ausgangslage identisch. Ein Forschungsassistent 
oder eine -assistentin und eine ergotherapeutische Fachperson erhoben die Daten, wo-
bei auf ihre Beziehung zu den Teilnehmenden nicht klar eingegangen wird. Die Aufga-
ben (Material) waren standardisiert und dadurch für alle Teilnehmenden einheitlich. Ein-
zig der Widerstand wurde bei den simulierten Aktivitäten individualisiert. Es wird ein all-
gemeines Verständnis der angewandten Schienen und der simulierten Alltagsaufgaben 
hergestellt. Die Anwendung der Erhebungsinstrumente und die Messzeitpunkte wurden 
klar definiert.  
Reliabilität. Die Reliabilität wird als moderat eingestuft. Bei der Stichprobenerhebung 
sind deutliche Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Die Stichprobengrösse (32 Teil-
nehmende) wurde zwar berechnet, jedoch nicht eingehalten. Dies hat eine Auswirkung 
auf die statistische Aussagekraft der Resultate. Die Datenerhebung ist nachvollziehbar 
und verständlich beschrieben. Teilweise konnten die Daten wegen auftretendem 
Schmerz oder Fatigue nicht vollumfänglich erhoben werden. Aus den Ergebnissen in 
den Tabellen lassen sich die Aktivitäten mit unvollständigen Datensätzen ermitteln. Es 
wurde keine Auswaschphase vor Studienbeginn vorgenommen. Es fehlen Angaben zur 
Tragedauer der vorgefertigten Schienen vor Studienbeginn. Dies wäre aufgrund von 
möglichen Auswirkungen auf die Ergebnisse, wie beispielsweise durch die Gewöhnung, 
relevant. Drop-outs werden keine genannt. Vier Teilnehmende wurden aus logistischen 
Gründen (Anreisemöglichkeiten) nicht in die Studie aufgenommen. Bei der Anwendung 
der VAS-Skala für die Evaluation von Schmerzen wird eine hohe Reliabilität angege-
ben. Weitere Angaben zu den Messinstrumenten werden nicht gemacht. 
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Validität. Die interne Validität wird als gut eingestuft. Die formulierten Ziele werden mit 
einer nachvollziehbaren Hypothese ergänzt. Die Anforderungen an die statistischen 
Auswertungsverfahren sind grundsätzlich erfüllt. Bei der Durchführung des t-Tests* für 
unabhängige Stichproben wurden die Voraussetzungen der Normalverteilung und des 
Datenniveaus nicht eingehalten. Auf die nicht vorhandene Normalverteilung wird in der 
Studie explizit hingewiesen. 
Die externe Validität wird als niedrig eingestuft. Die Übertragbarkeit auf die Gesamt- 
population ist schwierig, da die Stichprobe nur in einem Rehabilitationskrankenhaus 
(Montreal) erhoben wurde. Ausserdem handelt es sich beim Setting um ein simuliertes, 
alltagsfernes Forschungsdesign. Ein Übertrag muss deshalb entsprechend vorsichtig 
geschehen. 
Die Güte der Studie wird anhand der obigen Ausführungen als gut eingestuft. Das Evi-
denzniveau liegt aufgrund der randomisierten Zuteilung und der guten Durchführungs-
qualität nach Sackett (1999, zit. nach Borgetto et al., 2007) auf Ib. 
4.4 Hauptstudie IV 
Efficacy of wrist working splints in patients with rheumatoid arthritis: a randomized  
controlled study (Veehof, Taal, Heijnsdijk-Rouwenhorst & Laar, 2008) 
4.4.1 Zusammenfassung 
Die Resultate vorangegangener Studien zeigen, dass das Verwenden von Handge-
lenksschienen positive Effekte auf den Handgelenksschmerz hat. Viele Studien fokus-
sieren sich jedoch auf die direkten Effekte nach dem Tragen von Schienen. 
Ziel und Zweck. In der randomisierten kontrollierten Studie* (RTC) von Veehof et al. 
(2008a) wird die Wirksamkeit von Handgelenksschienen auf die Wahrnehmung von 
Handgelenksschmerzen nach einer vierwöchigen Intervention bei Betroffenen mit RA 
untersucht.  
Stichprobe. Die 33 Teilnehmenden wurden für die Studie aus dem rheumatologischen 
Ambulatorium des Medisch Spectrum Twente-Krankenhauses in Enschede, Nieder-
lande, rekrutiert. Die für den Nachweis eines klinisch signifikanten Unterschieds not-
wendige berechnete Stichprobengrösse ergab 54 Teilnehmende. 
Es wurden klare Einschlusskriterien definiert: Alter ab 18 Jahre; Diagnose RA; aktiv an-
haltende Handgelenksschmerzen; antirheumatische, medikamentöse Therapie, welche 
innerhalb der letzten drei Monate erfolgte, jedoch ohne Aussicht auf Verbesserung in 
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den darauffolgenden vier Wochen; stabile symptomatische Therapie innerhalb der letz-
ten zwei Wochen vor Studienbeginn ohne Aussicht auf Verbesserung in den darauffol-
genden vier Wochen. Ausschlusskriterien waren folgende: Kortikosteroid-Injektion in 
das Handgelenk oder die Hand im Monat zuvor; vorgängige Handgelenksoperationen; 
Verwendung von Handgelenksschienen innerhalb der zwei Wochen vor Studienteil-
nahme; schwere Deformationen des Handgelenks oder der Finger und daraus resultie-
rende Funktionsbeeinträchtigung der Hand; Karpaltunnelsyndrom oder andere neuro-
logische Störungen, welche die Funktion der Hand beeinträchtigen. Die Stichprobe 
wurde randomisiert in eine Interventionsgruppe mit Schienenversorgung (n=17) und in 
eine Kontrollgruppe (n=16) eingeteilt. Es bestanden keine signifikanten Unterschiede 
bezüglich der Teilnehmendenmerkmale in den beiden Gruppen. 
Intervention. Die Interventionsgruppe sollte während vier Wochen eine angepasste, 
vorgefertigte Handgelenksschiene (am mehrbetroffenen Handgelenk, 10-20° Handge-
lenksextension) möglichst häufig am Tag tragen, besonders während Aktivitäten. Es 
handelt sich um eine vorgefertigte Schiene aus Textilmaterial mit einer abnehmbaren 
palmaren Metallplatte. Die Abgabe und die Anpassung der vorgefertigten Schienen er-
folgten bei allen Teilnehmenden durch die gleiche ergotherapeutische Fachperson. Die 
Tragedauer pro Tag wurde von den Teilnehmenden der Interventionsgruppe notiert. 
Edukative und verhaltensspezifische Massnahmen wurden durch die Ergotherapie an-
gewendet, um die Verwendung der Schiene zu steigern (siehe Tabelle 6). Die Kontroll-
gruppe erhielt während den vier Wochen die übliche Versorgung. 
Datenerhebung. Zur Datenerhebung wurden unterschiedliche Messverfahren einge-
setzt: die VAS-Skala zur Messung der Handgelenksschmerzen, der Martin-Vigorimeter* 
(ein Dynamometer mit einem luftgefüllten Gummiballon) für die Griffkraftmessung (Mes-
sung ohne Schiene), der Disability of Arm, Shoulder and Hand*-Fragebogen (DASH) 
und eine Kurzversion des Sequentiel Occupational Dexterity Assessment* (SODA-S) 
zur Messung der Funktionsfähigkeit der oberen Extremitäten. Der DASH ist ein  
30 Punkte umfassender Fragebogen, der dazu dient, körperliche und soziale Funktio-
nen und Symptome zu beurteilen. Das SODA-S misst die bimanuellen Handfunktionen 
bei alltäglichen Tätigkeiten von Betroffenen mit RA.  
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Tabelle 6 
Eine Auswahl an Strategien zur Steigerung der Adherence* 
(eigene Darstellung, übersetzt und angepasst nach Veehof et al., 2008a) 
− Bewertung und Diskussion (falls erforderlich) der Ergebniserwartungen des Klien-
ten oder der Klientin bezüglich des Nutzens und der Funktionsweise der Schiene 
− Auswertung der täglichen Aktivitäten des Klienten oder der Klientin und Festle-
gung der Aktivitäten, bei denen die Schiene getragen wird 
− Besprechung und (wenn möglich) Beseitigung von potenziellen Barrieren (z.B. 
Durchführung von nassen und schmutzigen Aktivitäten, lange Trocknungszeit, 
Anhaften der Bänder an der Kleidung) 
− Verteilung schriftlicher Anweisungen über Zweck und Funktion der Schiene, 
Trageanweisungen, mögliche Barrieren und Waschanweisungen 
− Erläuterung der Bedeutung der Adherence 
− Einbeziehung in die Auswahl der Schiene bezüglich Farbe und Material 
 
Eine Forschungsassistentin aus dem Bereich Pflege bewertete die Performanz der Teil-
nehmenden bei jeder Aktivität (Punkteskala: 4= in der Lage, die Aktivität wie gefordert 
auszuführen, 1= in der Lage, die Aktivität auf eine andere Art und Weise auszuführen, 
0= nicht möglich, die Aktivität auszuführen). Zusätzlich bewerteten die Teilnehmenden 
den Schwierigkeitsgrad der Aktivität (2= nicht schwierig, 1= einige Schwierigkeiten, 0= 
sehr schwierig). 
Alle oben aufgeführten Messungen wurden zu Beginn und nach vier Wochen durchge-
führt. Zur Erhebung der Krankheitsaktivität wurde der Disease Activity Score 28* 
(DAS-28) verwendet. Nach vier Wochen wurden zusätzlich die von den Teilnehmenden 
wahrgenommenen Veränderungen in Bezug auf die Handgelenksschmerzen, die Griff-
stärke und die funktionelle Fähigkeit mittels Fragebogen (5-Punkte-Skala; -2= stark ver-
schlechtert bis +2= stark verbessert) erfasst.  
Ergebnisse. Die Resultate dieses RCT zeigen, dass eine vierwöchige Handgelenks-
schienenversorgung mit vorgefertigten Schienen einen grossen und signifikanten Effekt 
auf die wahrgenommenen Handgelenksschmerzen bei Betroffenen mit RA hat. Es wur-
den zusätzlich kleine, aber nicht signifikante Verbesserungen der Messwerte in Bezug 
auf die Griffkraft (Messung ohne Schiene bei allen Teilnehmenden) und die Funktions-
fähigkeit (Messung mit Schiene bei der Interventionsgruppe) gefunden. Alle Teilneh-
menden hatten die Studie abgeschlossen. Zwei Teilnehmende der Kontrollgruppe 
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berichteten über veränderte Medikation während der Studie. Sie beeinflussten die Er-
gebnisse laut den Forschenden nicht. 
Diskussion. Laut den Forschenden wurde der Einbezug der Adherence als eine Stärke 
angesehen. Die Adherence bezüglich des Tragens der Schiene wird in der Studie allge-
mein als gut bewertet. Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass grundsätzlich nicht 
festgestellt werden kann, ob die angewendeten verhaltensfördernden Strategien den 
Schienengebrauch verbessert haben. Als Limitationen sehen die Forschenden die 
kleine Stichprobe und die Tatsache, dass weder der Prüfer noch die Teilnehmenden 
verblindet waren. 
4.4.2 Würdigung und Güte der Studie 
Objektivität. Die Objektivität wird als gut eingestuft. Die Homogenität der Stichprobe 
(Interventionsgruppe und Kontrollgruppe) ist durch die randomisierte Einteilung der Teil-
nehmenden gegeben und wird klar aufgeführt. Die Messverfahren werden standardi-
siert und identisch bei allen Teilnehmenden der Interventionsgruppe und Kontrollgruppe 
angewendet. Es wird klar erwähnt, dass keine Verblindung der Teilnehmenden und der 
Prüfenden bei der Zuteilung der Behandlung stattgefunden hat. Die Ergebnisse könnten 
laut den Forschenden durch die Erwartung eines Behandlungseffektes beeinflusst wor-
den sein. Nach Einschätzung der Verfasserinnen ist es fraglich, inwiefern eine Verblin-
dung bei der Untersuchung von Schienenversorgungen möglich ist. 
Reliabilität. Die Reliabilität ist als moderat zu bewerten. Der Martin-Vigorimeter wurde 
als reliabel beurteilt. Über die anderen Messinstrumente wurden keine Angaben ge-
macht. Die Methode und die Messinstrumente wurden nachvollziehbar beschrieben; es 
ist jedoch nicht ersichtlich, was die erwähnte gewohnte Therapie der Kontrollgruppe be-
inhaltete. Nach den Verfasserinnen könnte dies einen Einfluss auf die Ergebnisse ha-
ben. Es wird lediglich noch erwähnt, dass die Teilnehmenden der Kontrollgruppe nach 
Studienschluss ebenfalls die Möglichkeit einer angepassten Schienenversorgung durch 
die Ergotherapie erhielten. Stärken der Studie sind die klar beschriebene Intervention 
der Interventionsgruppe und die konkret formulierten Ein- und Ausschlusskriterien. Das 
Nichteinhalten der berechneten Stichprobengrösse wurde durch die Verwendung eines 
Korrekturfaktors* relativiert.  
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Validität. Die interne Validität ist als hoch einzustufen. Veehof et al. (2008a) formulie-
ren in ihrer Studie eine nachvollziehbare Zielsetzung. Das Studiendesign ist nachvoll-
ziehbar gewählt und es wurden angemessene Methoden entsprechend den gegebenen 
Datenniveaus der Variablen zur Datenanalyse angewendet. Von einer Normalverteilung 
der Daten kann ausgegangen werden. Es wurde darauf hingewiesen, dass bei einer 
nichtvorhandenen Normalverteilung die Daten durch ein anderes Verfahren analysiert 
würden. Die Validität der unterschiedlichen Messinstrumente ist nicht einheitlich ange-
geben. Die Forschenden nahmen diesbezüglich nur zum DASH Stellung. Die externe 
Validität wird als moderat beurteilt. Die Durchführung der Studie erfolgte im persönli-
chen Umfeld der Teilnehmenden. Die Stichprobe wurde nur an einem Ort erhoben. Da-
her sollte die Repräsentativität der Ergebnisse auf die Gesamtpopulation mit Vorbehalt 
erfolgen. 
Die Güte der Studie wird aufgrund der aufgeführten Faktoren als gut bewertet. Das Evi-
denzniveau liegt aufgrund des Studiendesigns (RCT) nach Sackett (1999, zit. nach 
Borgetto et al., 2007) bei Ib. 
Um die Ergebnisse der einzelnen Hauptstudien zu veranschaulichen, werden die zent-
ralen Merkmale in Tabelle 7 nochmals zusammengefasst. 
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Tabelle 7 
Merkmale der Hauptstudien (eigene Darstellung) 
 Burtner et al. (2003) Pagnotta et al. (2005) Haskett et al. (2004) Veehof et al. (2008) 
Studiendesign Querschnittsstudie Crossover-Studie Crossover-Studie RCT 
Schienen- 
modelle 
Statisch, vorgefertigte 
und zwei dynamische 
Schienen 
Vorgefertigte Handgelenks-
schienen, palmare Metall-
platte 
Zwei vorgefertigte und eine 
individuell angefertigte 
Handgelenksschiene aus 
Leder 
Vorgefertigte Hand- 
gelenksschienen, 
palmare Metallplatte 
Handgelenks- 
position 
15-30° Extension 10-15° Extension 15-20° Extension 10-20° Extension 
Untersuchungs-
dauer 
einmalig einmalig 4 Wochen, Follow-up nach 
6 Monaten 
4 Wochen 
Erhebungs- 
instrumente 
Jamar-Dynamometer; 
Nine-Hole-Peg-Test; 
Pinch 
VAS für verschiedene 
Zwecke; BTE 
VAS; 
AHFT; 
MACTAR 
Martin-Vigorimeter; 
VAS; DAS-28; 
DASH; SODA-S 
Signifikante 
Ergebnisse mit 
Schiene im Ver-
gleich zur Aus-
führung ohne 
Schiene 
verbesserter 2-Punkte-
Spitzgriff (Fingerkraft); 
reduziert Griffkraft (spe-
ziell hinged WristResist 
Schiene); 
verbesserte Geschick-
lichkeit (Spiral-Schiene); 
veränderte Muskel- 
aktivität  
Schmerzreduktion bei be-
stimmten Aktivitäten; 
verbesserte Kraftausdauer 
bei einer Aktivität; 
reduzierte wahrgenommene 
Schwierigkeit der Aktivität 
bei 5 Aktivitäten  
Schmerzreduktion und ver-
besserte Griff- und Finger-
kraft  
Schmerzreduktion und 
positiv wahrgenom-
mene Veränderung bei 
Schmerz und Funktio-
nalität  
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5 Diskussion 
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Hauptstudien verglichen, kritisch diskutiert 
und in Verbindung gebracht mit der einschlägigen Literatur. 
Die Auswirkungen der Schienenversorgung auf die Körperfunktionen werden in Zusam-
menhang gesetzt mit der Alltagsbewältigung und die eingangs formulierte Fragestellung 
wird beantwortet. Es folgt eine Auseinandersetzung mit den Themen Adherence und 
Compliance. Die Erkenntnisse aus den Hauptstudien werden ins zeitgenössische Para-
digma eingebettet. Zum Abschluss wird auf die Evidenzlage bei der untersuchten  
Fragestellung eingegangen.  
5.1 Auswirkungen der Schienenversorgung auf die Bewältigung des Alltags 
bei Betroffenen mit rheumatoider Arthritis 
Die Ergebnisse zu den Körperfunktionen Schmerz, Kraft, Muskelaktivität und Geschick-
lichkeit werden studienübergreifend zusammengefasst. Anschliessend wird der Einfluss 
auf die Betätigung diskutiert. Anhand des ICF-Modells wird der Einfluss von unter-
schiedlichen Faktoren auf alltägliche Aktivitäten aufgezeigt. Abschliessend wird die 
Fragestellung beantwortet. 
5.1.1 Einfluss der Schienenversorgung auf die Körperfunktionen 
Schmerz. Bereits Steultjens et al. (2004) verwiesen in ihrem Literaturreview auf rich-
tungsweisende Ergebnisse bei der Schmerzreduktion durch Handgelenksschienen bei 
bei Betroffenen mit RA. Eine signifikante Reduktion von Handgelenksschmerzen konnte 
in den Hauptstudien von Veehof et al. (2008a) und Haskett et al. (2004) nach einer vier-
wöchigen Schienenversorgung nachgewiesen werden. Pagnotta et al. (2005) konnten 
bei einigen Aktivitäten bei einmaliger Anwendung einer Schiene auf eine unmittelbare 
Schmerzreduktion verweisen. Dies deutet daraufhin, dass bei einer längeren Anwen-
dung von Schienen ein deutlicherer Einfluss auf den Schmerz besteht. Thiele, Nimmo, 
Rowell, Quinn und Jones (2009) konnten in ihrer Studie nach einer zweiwöchigen 
Schienenversorgung ebenfalls einen signifikanten Rückgang bei chronischen Handge-
lenksschmerzen nachweisen. Diese Erkenntnisse stützen die Annahme, dass eine 
Handgelenksschiene Schmerzen reduzieren kann. 
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Kraft. Bei der Kraft wird zwischen Maximalkraft und Kraftausdauer unterschieden 
(Spring, 2001, zit. nach Koesling et al., 2018). Unter Maximalkraft wird der grösstmögli-
che Kraftaufwand gegen Widerstand verstanden. Die Kraftausdauer ist die aufgewen-
dete Kraft bei sich wiederholenden oder langanhaltenden Aktivitäten. Die Griff- und Fin-
gerkraft wird anhand der Maximalkraft gemessen (Hahn, Spies, Unglaub & Mühldorfer-
Fodor, 2018). Pagnotta et al. (2005) haben als einzige Forschende die Kraftausdauer 
erhoben.  
Die Kraftausdauer konnte gemäss Pagnotta et al. (2005) bei allen ausgeführten Aufga-
ben mit Schiene verbessert werden; jedoch war nur die Veränderung bei einer Aufgabe 
signifikant. Auch Veehof et al. (2008a) zeigten verbesserte Werte auf ohne signifikante 
Unterschiede in Bezug zur Griffkraft. Haskett et al. (2004) wiesen für alle drei Schienen 
eine signifikant verbesserte Griff- und Fingerkraft im Vergleich zur Baseline (ohne 
Schiene) nach. Auch Thiele et al. (2009) berichten von signifikant besseren Werten der 
Griffkraft bei der Verwendung der Schiene.  
Burtner et al. (2003) konnten nur beim 2-Punkte-Spitzgriff (Fingerkraft) beim Tragen  
einer Schiene eine signifikante Verbesserung feststellen. Die Griffkraft mit Schiene war 
im Vergleich zu derjenigen ohne Schiene reduziert (Burtner et al., 2003). Dieses Resul-
tat steht im Widerspruch zu den oben aufgeführten Ergebnissen.  
In Bezug auf die Griffkraft können somit keine einheitlichen Aussagen zum Einfluss  
einer Handgelenksschiene gemacht werden. Tendenziell scheint der Einfluss jedoch 
positiv zu sein. Es fällt auf, dass Studien mit längerer Untersuchungsdauer einheitlich 
von einer verbesserten Griffkraft berichten (Haskett et al., 2004; Thiele et al., 2009;  
Veehof et al., 2008a). Die Vermutung liegt nahe, dass Kraftanpassungen erst zeitverzö-
gert eintreten. 
Geschicklichkeit. In Bezug auf die Geschicklichkeit fanden Burtner et al. (2003) eine 
signifikante Steigerung bei der Verwendung der Spiral-Schiene im Vergleich zur stati-
schen Schiene. Dies wurde von den Forschenden auf die Kombination der Stabilisation 
des Handgelenks und des leichten Bewegungsausmasses zurückgeführt. 
Keine Veränderung der Geschicklichkeit konnten Haskett et al. (2004) bei der Verwen-
dung einer statischen Schiene im Vergleich zur Ausführung ohne Schiene nachweisen. 
Dies steht im Widerspruch zu den Ergebnissen vorangegangener Studien (Pagnotta, 
Baron & Korner-Bitensky 1998, zit. nach Haskett et al., 2004; Stern, et al., 1996), die 
alle eine Reduktion der Geschicklichkeit nach einer Woche nachwiesen. Mögliche 
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Gründe für diese Widersprüchlichkeit sind unterschiedliche Erhebungsinstrumente und 
eine längere Tragedauer (Haskett et al., 2004).  
Schlussfolgernd kann gesagt werden, dass die Wahrscheinlichkeit von negativen Aus-
wirkungen auf die Geschicklichkeit mit einer längeren Tragedauer abnimmt. Aufgrund 
der Resultate von Burtner et al. (2003) kann nicht davon ausgegangen werden, dass 
die Geschicklichkeit durch eine statische Schienenversorgung verbessert wird. 
Muskelaktivität. Burtner et al. (2003) weisen bei einer Schienung des Handgelenks 
eine veränderte Muskelaktivität nach. Die Aktivität der Handgelenksmuskulatur wird 
beim Greifen gesteigert; beim Einsatz der Finger und der Geschicklichkeit wird die 
Schultermuskulatur stärker beansprucht. Auch Pagnotta et al. (2005) verweisen in 
ihrer Diskussion auf eine verstärkte Beanspruchung der proximalen Gelenke bei einer 
Handgelenksschiene. Damit wird belegt, dass sich eine Schienenversorgung nicht nur 
lokal auswirkt.  
Schlussfolgernd kann aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse gesagt werden, dass 
eine Schienenversorgung meist positive Auswirkungen auf die Körperfunktionen mit 
sich bringt.  
5.1.2 Einfluss der Körperfunktionen auf die Bewältigung des Alltags 
Die Komponenten im ICF-Modell beeinflussen sich gegenseitig (DIMDI, 2005). Nach-
weise dazu lieferten Seaton und Brown (2018) und Häkkinen, Arkela-Kautiainen, 
Sokka, Hannonen und Kautiainen (2009). Bei gesunden älteren Erwachsenen  
(65-92 Jahre), die in Australien leben, konnte bei den Körperfunktionen manuelle Ge-
schicklichkeit, Feinmotorik sowie Kraft und Beweglichkeit ein Einfluss auf die Ausübung 
von Aktivitäten nachgewiesen werden (Seaton & Brown, 2018). Damit wird der Zusam-
menhang zwischen Körperfunktionen und -strukturen und der Ausführung von Aktivitä-
ten unterstrichen. Nach Häkkinen et al. (2009) haben nicht nur Körperfunktionen und  
-strukturen einen Einfluss auf die Aktivität und Partizipation, sondern auch die Umwelt-
faktoren und das Ausmass der körperlichen Aktivität. Ebenfalls wird eine höhere physi-
sche Aktivität mit signifikant besseren Funktionen in Zusammenhang gebracht. Daraus 
schliessen die Verfasserinnen, dass verbesserte Körperfunktionen einen Einfluss auf 
die Alltagsbewältigung von Betroffenen mit RA haben und sie in ihrer Unabhängigkeit 
unterstützen. 
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Schmerz. Es ist bekannt, dass Schmerz für die Bewältigung von bedeutungsvollen Ak-
tivitäten für Betroffene mit RA weitaus einschneidender ist als deren Krankheitsaktivität, 
Alter oder Geschlecht (Ahlstrand, Björk, Thyberg, Börsbo & Falkmer, 2012; Bergström 
et al., 2017; Lindén & Björklund, 2010). Ahlstrand et al. (2017) haben in ihrer Studie ei-
nen Zusammenhang zwischen Betätigungsengagement und Selbstwirksamkeit* im Um-
gang mit Schmerz und Symptomen von RA nachgewiesen. Gemäss den Forschenden 
ist es für das Betätigungsengagement wesentlich, dass trotz bestehenden Schmerzen 
bedeutungsvollen Aktivitäten nachgegangen werden kann, damit der Schmerz nicht den 
Alltag dominiert. Gleichzeitig stellt gerade dies die wohl grösste Herausforderung dar.  
Aus den Ergebnissen der Hauptstudien zur Schmerzreduktion schliessen die Verfasse-
rinnen, dass eine Versorgung mit einer Handgelenksschiene unter Berücksichtigung der 
individuellen Situation des Klienten oder der Klientin eine Möglichkeit zur Schmerz- 
reduktion darstellt und damit die Alltagsbewältigung gesteigert werden kann. Für Be-
troffene mit RA bietet diese Unterstützung die Möglichkeit, bedeutungsvolle Betätigun-
gen auszuführen. Eine erhöhte Entzündungsaktivität (de Boer et al., 2008) und die 
Stärke der Symptome (Veehof, Taal, Willems & van de Laar, 2008b) führen dazu, dass 
Betroffene von RA häufiger eine Schiene nutzen. 
Kraft. Thyberg (2005) konnte einen Zusammenhang zwischen verminderter Griffkraft 
und Aktivitätseinschränkung bei Betroffenen mit RA aufzeigen. Die Aktivitäten, die eine 
Person in ihrem Alltag ausführt, stellen unterschiedliche Anforderungen an die Kraft. Es 
ist nicht nur die häufig untersuchte Maximalkraft, die im Alltag benötigt wird; auch die 
Kraftausdauer spielt bei unterschiedlichen Aktivitäten wie dem Staubsaugen, dem Tra-
gen der Einkaufstasche oder auch beim Wäscheaufhängen eine wichtige Rolle. Es ist 
deshalb schwierig, Aussagen zum Einfluss der Kraft auf die Alltagsbewältigung zu ma-
chen. Eine Schiene stabilisiert das Handgelenk und die Hand in einer funktionell wirksa-
men Position (Stern et al., 1996). Nach den Verfasserinnen spricht das für einen ver-
besserten Krafteinsatz. Pagnotta et al. (2005) berichten, dass vorgefertigte Schienen 
bei Aktivitäten, die Kraftausdauer erfordern und keinen verlässlichen Halt notwendig 
machen, unterstützend erlebt werden. Bei einem festen, sicheren Griff hingegen wur-
den Schienen mit palmarer Metallplatte als hinderlich wahrgenommen.  
Geschicklichkeit. Unterschiedlichste feine, präzise und ruhige Bewegungen können 
mit der oberen Extremität einzeln oder kombiniert ausgeführt werden (Wilcock & 
Hocking, 2015). Aufgrund dieser bedeutenden Fähigkeit – der Geschicklichkeit – ist es 
Tabea Treichler und Rebecca Weiss 39 
möglich, Betätigungen nachzugehen, die kulturell geprägt und für den Menschen einzig-
artig sind. Einschränkungen der Geschicklichkeit aufgrund einer Schienenversorgung 
sind bei Betroffenen mit RA zu vermeiden, weil der Alltag bereits unter anderem durch 
Schmerzen erschwert wird. Diese Einschränkungen sind auch Gründe für die Nicht-An-
wendung einer Schiene (Pagnotta et al., 2005; Veehof et al., 2008b). Die Resultate von 
Haskett et al. (2004) deuten jedoch darauf hin, dass es den Betroffenen nach einer län-
geren Tragedauer möglich ist, sich an neue Bewegungsabläufe zu gewöhnen. Eine 
Schienenversorgung wird daher in Bezug auf die Geschicklichkeit nicht als einschrän-
kend empfunden. Die transparente Information an den Klienten oder die Klientin, dass 
Zeit benötigt wird, sich an die Schiene zu gewöhnen, scheint zentral für eine erfolgsver-
sprechende Schienenversorgung. 
Muskelaktivität. Aus Sicht der Verfasserinnen ist die veränderte Muskelaktivität beim 
Tragen einer Schiene zwingend zu beachten, da auch Ellenbogen und Schulter von RA 
betroffen sein können (Zink et al., 2010). Eine zusätzliche Belastung dieser Gelenke 
(Pagnotta et al., 2005) durch eine veränderte Muskelaktivität (Burtner et al., 2003) bei 
manuellen Aktivitäten könnte Schmerzen verstärken und damit eine weitere Einschrän-
kung in der Alltagsbewältigung bedeuten. Die Ergotherapie aber will nach Definition des 
EVS (2012) und WFOT (2012) die Handlungsfähigkeit fördern. Folglich soll bei der 
Schienenversorgung die veränderte Muskelaktivität bewusst berücksichtigt werden. Es 
muss ein Abwägen stattfinden, ob dadurch der Nutzen überwiegt oder die damit einher-
gehende veränderte Muskelaktivität zu noch mehr Einschränkungen führt. 
5.1.3 Beantwortung der Fragestellung 
Welchen Einfluss hat nach aktuellem Forschungsstand die Schienenversorgung mittels 
Handgelenksschiene auf die Alltagsbewältigung von Betroffenen mit rheumatoider 
Arthritis? 
Die Anforderungen im Alltag und die Erwartungen von Betroffenen mit RA sind individu-
ell und können sich stark unterscheiden. Es gibt also keine allgemeingültige Antwort auf 
diese Fragestellung, die auf alle Betroffenen mit RA übertragen werden kann. Aufgrund 
der oben erhaltenen Erkenntnisse zu den Körperfunktionen lässt sich festhalten, dass 
Handgelenksschienen die Alltagsbewältigung bei Betroffenen mit RA unterstützen kön-
nen. Dies ist auch der Fall nach der Einführung von Biologika, welche eine verbesserte 
Kontrolle der Krankheitsaktivität ermöglichen (Adams, 2010; Lindén & Björklund, 2010). 
Ein positiver Einfluss auf vorhandene Handgelenksschmerzen ist deutlich nachweisbar 
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(Haskett et al., 2004; Pagnotta et al., 2005; Veehof et al., 2008a). Auswirkungen auf die 
Kraft sind vorhanden, aber meist nicht signifikant (Burtner et al., 2003; Haskett et al., 
2004; Pagnotta et al., 2005; Veehof et al., 2008b). Eine Veränderung in der Geschick-
lichkeit ist nach einer längeren Tragedauer (vier Wochen) nicht nachweisbar (Haskett et 
al., 2004). Bei einer Intervention mit Handgelenksschienen sind Aspekte wie veränderte 
Muskelaktivität (Burtner et al., 2003), Anforderungen der Aktivitäten im Alltag (Pagnotta 
et al., 2005), Bedürfnisse und Bedenken der Betroffenen mit RA und eine gründliche 
Aufklärung zu beachten (Veehof et al., 2008b), damit die Vorteile überwiegen und sich 
ein positiver Effekt auf die Alltagsbewältigung einstellen kann. 
In unterschiedlichen Bereichen konnte ein positiver Einfluss von Handgelenksschienen 
nachgewiesen werden. Damit die Arbeit der Ergotherapie klientenzentriert ausgeführt 
werden kann, wird nun der Blick auf die Motivation von Betroffenen gelenkt und auf das, 
was Fachpersonen tun können, um diese zu unterstützen. 
5.2 Bezug zur Adherence/Compliance 
Ein zentraler Aspekt bezüglich des Tragens von Schienen scheint die Compliance res-
pektive die Adherence der Klienten und Klientinnen zu sein. Von Compliance wird ge-
sprochen, wenn sich der Klient oder die Klientin an die Einhaltung eines von der Fach-
person vorgeschriebenen Schemas hält (McKee & Rivard, 2004). Bei der Adherence 
wird nebst der langfristigen Befolgung von therapeutischen Anweisungen zusätzlich die 
partnerschaftliche Beziehung zwischen der Fachperson und dem Klienten oder der  
Klientin hervorgehoben (Pschyrembel online, 2016a). 
Den Verfasserinnen ist aufgefallen, dass der Aspekt der Adherence beziehungsweise 
der Compliance bezüglich des Tragens von Schienen in diversen Studien auftaucht, 
aber nicht definiert wird. Grundsätzlich geht es darum, wie die Teilnehmenden die Emp-
fehlungen zur Tragedauer umsetzen und ob dies Auswirkungen hat auf die untersuch-
ten Körperfunktionen und damit auf die Ergebnisse der Studie. Die Einhaltung der vor-
geschriebenen Schemata ist ein bekanntes Problem (Adams, Hammond, Burridge & 
Cooper, 2005; Hammond, 2004, zit. nach Wallen & Bissett, 2009; Pagnotta et al., 
2005). 
Adams et al. (2008) berichten, dass 12 (24.5%) Teilnehmende erwähnten, die Schiene 
nie getragen zu haben. Gleichzeitig gaben 12 Teilnehmende an, dass eine Schiene 
nicht wirksam sei. Für die Verfasserinnen ist demzufolge fraglich, inwiefern die 
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Wirksamkeit von Schienen ausreichend beurteilt werden kann, wenn diese trotz Emp-
fehlung der Forschenden nicht getragen werden. 
Dabei stellt sich die Frage nach den Gründen für das Nichttragen und wie die  
Adherence gefördert werden kann. De Boer et al. (2008) berichten über Gründe, wes-
halb eine Schiene nicht getragen wird: Beispielsweise wegen schlechter Erfahrungen 
mit der Handhabung der Schiene aufgrund von Abneigungen aus ästhetischen Gründen 
oder aufgrund abklingender Schmerzen respektive Schwellungen. McKee und Rivard 
(2004) betonen, dass die Gründe für das Nichtragen einer Schiene eher in der Unbe-
quemlichkeit liegen, als dass eine mangelnde Motivation des Klienten oder der Klientin 
bestehe. 
Um die Adherence zu unterstützen, verfolgen die Forschenden und behandelnden 
Therapeuten und Therapeutinnen unterschiedliche Ansätze. Veehof et al. (2008a) wen-
deten explizit edukative und verhaltensspezifische Strategien an (siehe Tabelle 6), um 
die Verwendung der Schiene und damit die Adherence zu steigern. Eine Aussage, dass 
die angewendeten Strategien das Tragen der Schiene gefördert haben, kann von den 
Forschenden nicht mit Sicherheit gemacht werden. Es ist wichtig, mit dem Klienten oder 
der Klientin unter anderem den individuellen Nutzen einer Schiene und die Gründe für 
eine Abneigung zu analysieren (Pagnotta et al., 2005). Diese Massnahmen würden den 
Wert der Schiene und gleichzeitig die Adherence bezüglich des Tragens der Schiene 
beeinflussen.  
Schlussfolgernd kann gesagt werden, dass verlässliche Ergebnisse nur durch eine kon-
sequente Einhaltung der Anwendungsempfehlung nachweisbar sind. Dies gilt für die 
Forschung wie auch für die Praxis.  
Die Berücksichtigung der Adherence spielt eine grosse Rolle, wenn die Schienenver-
sorgung im zeitgenössischen Paradigma unter dem Aspekt der Klientenzentrierung ver-
ankert werden soll.  
5.3 Einbettung der Schienenversorgung ins zeitgenössische Paradigma 
Für einen Übertrag der Schienenversorgung ins zeitgenössische Paradigma müssen 
die Aspekte der Klientenzentrierung, Betätigungs-, Kontext- und Evidenzbasierung be-
rücksichtigt werden. Die vier untersuchten Hauptstudien verfolgen verschiedene An-
sätze, welche die Aspekte des zeitgenössischen Paradigmas miteinschliessen. 
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Klientenzentrierung. Veehof et al. (2008a) schaffen einen klaren Bezug zur Klienten-
zentrierung, indem sie die Teilnehmenden in die Wahl der Schiene miteinbeziehen 
(Auswahlmöglichkeiten bezüglich Farbe, Material). Dies könnte einen positiven Effekt 
auf die Adherence der Teilnehmenden haben. Haskett et al. (2004) sowie Veehof et al. 
(2008a) gelingt es auch, die Teilnehmenden aktiv in den Interventionsprozess einzubin-
den. Diese setzen die Schienen während vier Wochen in ihrem Alltag ein. Zusätzlich 
gelingt ein Einbezug, indem die Teilnehmenden ihre subjektiven Wahrnehmungen und 
Empfindungen mittels unterschiedlicher Erhebungsinstrumente mitteilen können 
(Haskett et al., 2004; Pagnotta et al., 2005; Veehof et al., 2008a). In allen vier Hauptstu-
dien werden die unterschiedlichen Schienen individuell den Teilnehmenden angepasst. 
Auch laut McKee und Rivard (2004) ist die Förderung der Adherence ein zentraler As-
pekt. In einem klientenzentrierten Prozess befähigt die ergotherapeutische Fachperson 
ihren Klienten oder ihre Klientin, eigene Erfahrungen über die persönliche Situation und 
deren Auswirkungen auf die Alltagsbewältigung in den Therapieprozess einzubringen. 
Die Fachperson bringe Expertenwissen zur Pathologie und zu biomechanischen Prinzi-
pien und Eigenschaften verschiedener Materialien sowie technische Fertigkeiten zur 
Herstellung einer Schiene in den Interventionsprozess ein. 
Betätigungsbasierung. Ein betätigungsbasierter Ansatz stellt grundsätzlich sicher, 
dass «Betätigung ermöglichen» das therapeutische Hauptziel einer Schienenversor-
gung ist. Dabei geht es nicht ausschliesslich um die Bereitstellung einer Schiene und 
die Behandlung von Körperfunktionen und -strukturen (McKee & Rivard, 2004). Die 
ausgewählten Aktivitäten während einer ergotherapeutischen Intervention sollen den 
Alltag des Klienten oder der Klientin fokussieren und von persönlicher Bedeutung sein 
(le Granse et al., 2019). Wie bereits oben erwähnt, schliessen Haskett et al. (2004) und 
Veehof et al. (2008a) den Aspekt des Schieneneinsatzes im Alltag ein. Die Verfasserin-
nen sehen so auch gewährleistet, dass die Teilnehmenden Aktivitäten mit der Schiene 
durchführen, die ihnen wichtig sind. Pagnotta et al. (2005) untersuchen in ihrer Studie 
simulierte alltagsnahe Aktivitäten. Da diese aber für alle Teilnehmenden standardisiert 
sind, können sie nicht als bedeutungsvoll und betätigungsbasiert erachtet werden 
(le Granse et al., 2019). Ob die Schiene positive respektive negative Effekte auf die 
Körperfunktionen eines Betroffenen mit RA hat, hängt massgeblich von der Aktivität ab, 
die ausgeführt wird (Pagnotta et al., 2005).  
Betätigungsbasiert arbeiten schliesst auch das Evaluieren von bedeutungsvollen 
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Betätigungen für den Klienten oder die Klientin mit ein. Folglich sollen auch die Assess-
ments betätigungsbasiert sein (Haskett et al., 2004; McKee & Rivard, 2004). Der von 
Veehof et al. (2008a) verwendete DASH gibt zwar Informationen über die Schwierigkei-
ten in der Ausführung von alltäglichen Aktivitäten der Teilnehmenden, es können aber 
keine Rückschlüsse auf die subjektive Bedeutsamkeit der Aktivitäten gemacht werden. 
Anders zeigt sich dies im MACTAR, das bei Haskett et al. (2004) angewendet wurde. 
Dieses Assessment gibt Informationen über Aktivitäten aus dem Alltag, die der Klient 
oder die Klientin aufgrund der RA nicht ausführen kann, aber wieder ausführen möchte. 
Aus diesem Grund scheint den Verfasserinnen das MACTAR zur Erhebung von bedeu-
tungsvollen Aktivitäten bei Betroffenen mit RA gut geeignet zu sein – trotz Unstimmig-
keiten in der Studie von Haskett et al. (2004). Eine weitere Möglichkeit wäre die Erhe-
bung von betätigungsbasierten Daten anhand des Canadian Occupational Performance 
Measure* (COPM) (McKee & Rivard, 2004).  
Kontextbasierung. Das kontextbasierte Arbeiten schliesst die Durchführung einer er-
gotherapeutischen Intervention innerhalb der eigenen Umwelt des Klienten oder der Kli-
entin ein (le Granse et al., 2019). Eine ergotherapeutische Fachperson müsste folglich 
die Intervention und deren Evaluation im erwähnten Umfeld durchführen. Dieser Aspekt 
wird nicht bei allen Hauptstudien beachtet. Nur bei Haskett et al. (2004) und Veehof et 
al. (2008a) findet die Schienenanwendung im persönlichen Umfeld statt. Die Daten- 
erhebung im klinischen Umfeld zeigt sich als hinderlich bezüglich des konsequenten 
Übertrags in den Alltag. 
Evidenzbasierung. Bei der evidenzbasierten Arbeit informiert sich die Fachperson 
über wissenschaftliche Nachweise für die Wirksamkeit unterschiedlicher Interventionen 
und berücksichtigt die eigene Fachexpertise sowie diejenige des Klienten oder der  
Klientin (Townsend et al., 2013, zit. nach le Granse et al., 2019). 
Die gewonnenen Resultate werden in allen Hauptstudien kritisch diskutiert und mit zu-
sätzlicher Literatur belegt, um deren Aussagekraft zu unterstreichen. Es werden vorwie-
gend wissenschaftliche Fakten diskutiert. Die Expertisen der Forschenden und Teilneh-
menden werden weniger berücksichtigt. Grundsätzlich weisen alle Hauptstudien darauf 
hin, dass weiterer Forschungsbedarf besteht. 
Nach den Erläuterungen erscheint den Verfasserinnen eine theoretische Einordnung 
der Schienenversorgung bei Betroffenen mit RA ins zeitgenössische Paradigma mög-
lich. Die Klientenzentrierung kann bei der Schienenversorgung in jedem Fall 
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berücksichtigt werden. Laut Wallen und Bissett (2009) ist dieser Ansatz, der es den Kli-
enten und Klientinnen ermöglicht, ihre eigenen Bedürfnisse zu erkennen und sich dem-
zufolge aktiv in den Interventionsprozess einbringen zu können, für ergotherapeutische 
Interventionen möglicherweise der effektivste. Therapeutische Beziehungen müssen 
aufgebaut werden, damit ergotherapeutische Fachpersonen eine optimale Betreuung 
gewährleisten können (Jack & Estes, 2010). Auch die Betätigungsbasierung ist durch-
aus sinnvoll und möglich einzusetzen, indem die Intervention die täglichen Aktivitäten 
des Klienten oder der Klientin integriert. Die Kontextbasierung lässt sich vermutlich 
nicht in allen Institutionen umsetzen. Indem verschiedene Erkenntnisse berücksichtigt 
werden, kann nach Ansicht der Verfasserinnen auch das Kriterium der Evidenzbasie-
rung erfüllt werden. 
5.4 Bezug zum Stand der Forschung 
Die Verfasserinnen haben bei der systematischen Literaturrecherche festgestellt, dass 
aktuell kaum neue Evidenz bezüglich der Schienenversorgung bei Betroffenen mit RA 
vorhanden ist. Nach dem Jahr 2010 wurden wenige Studien durchgeführt. Mehrheitlich 
wurden nur Reviews verfasst, welche ebenfalls die Hauptstudien der vorliegenden Ar-
beit einschliessen (Ekelman et al., 2014; Ramsey, Winder & McVeigh, 2014). Bei 
Sadura et al. (2018) handelt es sich um die neuste gefundene Studie. Da diese aber 
grosse methodische Mängel aufweist und daher die Aussagekraft der Ergebnisse frag-
lich ist, wurde sie von den Verfasserinnen ausgeschlossen. Eine gegenwärtige Leitlinie 
des College of Occupational Therapists (2015) greift teilweise auf dieselben Erkennt-
nisse der Hauptstudien zurück. Daraus schliessen die Verfasserinnen, dass es sich um 
aktuelle Studien zum Thema Handgelenksschienen bei Betroffenen mit RA handelt.  
Es gibt unterschiedliche Gründe für die limitierte Evidenz. Eine Erklärung könnte die er-
schwerte Standardisierung der Schienenanwendung in Forschungsstudien sein (Wallen 
& Bissett, 2009). Da die täglichen Aktivitätsmuster sehr individuell sind, kann die Trage-
dauer beispielsweise bei der Anweisung, die Schiene in den Ruhephasen zu tragen, er-
heblich variieren. Zusätzlich sind die Stichprobengrössen meistens klein, was es er-
schwert, signifikante Unterschiede in den Ergebnissen nachzuweisen (Steultjens et al., 
2004). Die Verfasserinnen sehen die erschwerte Standardisierung als ein mögliches 
Hindernis, Studien durchzuführen.  
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6 Schlussfolgerungen 
Im folgenden Abschnitt werden die Erkenntnisse aus der vorliegenden Arbeit in den  
ergotherapeutischen Arbeitsalltag übertragen. Es werden die Limitationen aufgezeigt 
und es wird eine Empfehlung für weitere Forschung formuliert. Mit einem Fazit wird die 
Arbeit abgeschlossen. 
6.1 Theorie-Praxis-Transfer  
Die Befähigung zur Bewältigung des Alltags von Klienten und Klientinnen ist ein zentra-
les Anliegen der Ergotherapie. Die vorliegende Arbeit zeigt auf, dass die Schienenver-
sorgung bei Betroffenen mit RA einen positiven Einfluss auf die Körperfunktionen haben 
kann. Die Auswirkungen der Körperfunktionen auf die Alltagsbewältigung konnten litera-
turbasiert hergeleitet werden. Daher ist unter anderem die Schienenversorgung ein er-
gänzendes Therapiemittel zu den Biologika, um die vorhandenen Restsymptome ganz-
heitlich zu behandeln.  
Ein Übertrag ins zeitgenössische Paradigma ist nach Ansicht der Verfasserinnen unter 
Berücksichtigung gewisser Aspekte und Einschränkungen möglich. Dabei soll in der 
Praxis auf folgende Punkte geachtet werden: 
Klientenzentrierung. Das Erheben von hinderlichen und motivierenden Faktoren von 
Betroffenen mit RA in Bezug auf die Anwendung einer Schiene ist unumgänglich. Dazu 
gehören sowohl die Bedürfnisse des Klienten oder der Klientin als auch die persönliche 
Expertise zum Alltag und die Erwartungen bezüglich der Wirksamkeit der Schiene.  
Die ergotherapeutische Fachperson bringt das Expertenwissen zur Auswahl, Wirksam-
keit und Anwendung von Schienen ein. Unter Berücksichtigung der beiden Sichtweisen 
erfolgt eine gemeinsame Interventionsplanung und Zielsetzung. Die Wahrscheinlichkeit, 
dass der Klient oder die Klientin die ausgewählte Schiene im Alltag konsequent ein-
setzt, wird dadurch ebenso erhöht wie die Adherence (McKee & Rivard, 2004; Veehof 
et al., 2008a). 
Betätigungsbasierung. Weil die Wirksamkeit von Schienen je nach Aktivität sehr indi-
viduell ist (Pagnotta et al., 2005), wird empfohlen anhand von betätigungsbasierten 
Assessments die zu verbessernden Tätigkeiten zu eruieren. Eine gute Möglichkeit dazu 
bietet nach McKee und Rivard (2004) das COPM.  
Bei der Schienenversorgung soll auf eine betätigungsbasierte Zielsetzung geachtet 
werden. Dabei steht nicht die Verbesserung der Körperfunktionen im Zentrum, sondern 
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die Verbesserung einer bestimmten Alltagsaktivität. Nach Möglichkeit der Institution 
sollte dem Klienten oder der Klientin die Gelegenheit geboten werden, die Schiene in 
alltagsnahen Situationen im klinischen Setting auszuprobieren (Pagnotta et al., 2005). 
Der Vorteil davon ist, dass der Klient oder die Klientin bereits im Vorfeld eigene Erfah-
rungen bezüglich der Stabilisation und dem eigenen Wohlbefinden machen kann, bevor 
eine Entscheidung für das Schienenmodell getroffen werden muss. 
Kontextbasierung. Eine Intervention soll angesichts des zeitgenössischen Paradigmas 
idealerweise im Umfeld des Klienten oder der Klientin stattfinden (le Granse et al., 
2019). Wenn es nicht möglich ist, die Intervention in der persönlichen Umwelt durchzu-
führen, wird der Bezug zur Betätigung angestrebt und versucht, möglichst nahe an die 
tatsächliche Umwelt heran zu kommen (van Hartingsveldt, Logister-Proost & 
Kinébanian, 2010, zit. nach (le Granse et al., 2019)). Als unterstützend erachten die 
Verfasserinnen in diesem Zusammenhang Erzählungen der Betroffenen mit RA und 
Video- oder Bildmaterial aus deren persönlichen Umwelt. 
Evidenzbasierung. Mit regelmässigen Besuchen von Weiterbildungen sowie dem Ein-
bezug von wissenschaftlicher Literatur und Leitlinien zum Thema RA kann der Aspekt 
der evidenzbasierten Arbeit berücksichtigt werden. Aufgrund der individuellen Auswir-
kungen der Erkrankung ist – aus Sicht der Verfasserinnen – nicht nur die Literatur, son-
dern auch die Erfahrung aus dem Praxisalltag relevant. 
6.2 Empfehlung für die Ergotherapie im Inselspital Bern 
Den Verfasserinnen ist bekannt, dass in der Ergotherapie der Universitätsklinik für 
Rheumatologie, Immunologie und Allergologie am Inselspital Bern bei Betroffenen mit 
RA meist vorgefertigte Handgelenksschienen bei Schmerzen, Belastungen im Alltag 
und auch für die Nacht abgegeben werden (Bertschi, [persönliche Mail], 2020). Dieses 
Vorgehen wird durch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit unterstützt und daher als 
sinnvoll erachtet. Zur Wirksamkeit von Handgelenksschienen für die Nacht ergaben 
sich keine spezifischen Ergebnisse. In den einbezogenen Hauptstudien wurden die 
Schienen bei Aktivitäten während des Tages untersucht. Unter Berücksichtigung der 
genannten Aspekte im Theorie-Praxis-Transfer empfehlen die Verfasserinnen der vor-
liegenden Arbeit der Ergotherapie der Universitätsklinik für Rheumatologie, 
Immunologie und Allergologie am Inselspital Bern weiterhin eine Schienenversorgung 
mit Handgelenksschienen durchzuführen. 
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Die Einführung der Biologika hat für Betroffene mit RA entscheidende Veränderungen 
in der Alltagsbewältigung mit sich gebracht. Dennoch existieren weiterhin Symptome in 
unterschiedlicher Ausprägung, die eine umfassende Behandlung erfordern. Die Schie-
nenversorgung stellt dabei eine Möglichkeit zur Behandlung dieser Symptome dar. Die 
Wirksamkeit einer Schienenversorgung wird nicht bei jeder Aktivität gleich stark wahr-
genommen. Aus diesem Grund ist es wichtig, gemeinsam mit den Betroffenen von RA 
zu evaluieren, bei welchen Aktivitäten eine Handgelenksschiene einen Nutzen bringt 
und welche Erwartungen vorhanden sind. Im Verlauf der vorliegenden Arbeit hat sich 
gezeigt, dass für die Effektivität einer Handgelenksschiene die Adherence zentral sein 
kann und durch Einbezug der Betroffenen mit RA (vermutlich) gestärkt wird. 
Im Anhang befindet sich ein Merkblatt mit der Empfehlung für die Ergotherapie der  
Universitätsklinik für Rheumatologie, Immunologie und Allergologie am Inselspital Bern 
zum aktuellen Forschungsstand in der Schienenversorgung (siehe Anhang C). Darin 
sind die gewonnenen Erkenntnisse, ergänzt mit Literaturhinweisen zur zeitgemässen 
Schienenversorgung, zusammengefasst und soll für praktizierende ergotherapeutische 
Fachpersonen einen vereinfachten Übertrag von der Theorie in den Praxisalltag ermög-
lichen.  
6.3 Limitationen 
Die systematische Literaturrecherche erfolgte nur in den sieben den Verfasserinnen  
bekannten Datenbanken und hat keinen Anspruch auf Vollständigkeit.  
Die Hauptstudien wurden nach besten Kenntnissen der Verfasserinnen zusammenge-
fasst und gewürdigt. Dabei sei zu beachten, dass die Verfasserinnen lediglich über 
Grundkenntnisse zur Würdigung von Studien verfügen. Die geringe Stichprobengrössen 
in diesen Studien führte dazu, dass sich viele tendenzielle Veränderungen nicht als sta-
tistisch signifikant erwiesen. Dies schränkt die Aussagkraft der gewonnenen Erkennt-
nisse ein. Ein Übertrag auf die Gesamtpopulation sollte vorsichtig erfolgen. Es wurde 
darauf geachtet, Studien mit gröberen methodischen Mängeln nicht zu berücksichtigen, 
um die Aussagekraft der Resultate der vorliegenden Arbeit nicht zusätzlich zu schwä-
chen. Die Hauptstudie von Haskett et al. (2004) wurde trotz nicht vollständig erfüllter 
Einschlusskriterien berücksichtigt. Die Gründe dafür wurden im methodischen Vorge-
hen dargelegt. Veehof et al. (2008a) und Haskett et al. (2004) haben als Einzige ein 
entzündetes und schmerzhaftes Handgelenk als Einschlusskriterium angegeben. Nach 
Ansicht der Verfasserinnen hat diese Tatsache einen limitierenden Einfluss auf die 
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Aussagekraft der Ergebnisse, da dieses Einschlusskriterium vor allem bei der Erhebung 
von Daten zum Schmerz die Ausgangslage für eine Verbesserung darstellt. 
Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit beziehen sich auf eine allgemeine Schienenver-
sorgung am Handgelenk. Zu spezifischen Schienenmodellen können keine Aussagen 
gemacht werden.  
6.4 Empfehlung für weitere Forschung 
Die meisten Studien beschränken sich auf den Nachweis von Veränderungen der Kör-
perfunktionen oder -strukturen bei der Schienenversorgung. Die Betätigungsbasierung 
wird in der Forschung noch wenig oder kaum aufgegriffen. Das zeigt auf, dass die 
Schienenversorgung noch stark im mechanistischen Paradigma verankert ist. Um eine 
bessere Verankerung ins zeitgenössische Paradigma und damit in die Ergotherapie zu 
schaffen, wäre neue Evidenz mit Einbezug von betätigungsbasierten Interventionen und 
sozialer Partizipation bei Betroffenen mit RA zwingend nötig (Steultjens et al., 2004). 
Bei der Datenerhebung könnte dies mit Einbezug von betätigungsbasierten Erhebungs-
instrumenten gelingen (Jack & Estes, 2010; McKee & Rivard, 2004). 
Die Wirksamkeit wurde bei unterschiedlichen Schienen belegt. Die Merkmale (vorgefer-
tigt, individuell angepasst, Material etc.) dieser Schienen unterscheiden sich teilweise 
stark. Interessant wäre nun zu erforschen, inwiefern sich die unterschiedlichen Merk-
male auf die Wirksamkeit der Schiene und damit auf die Alltagsbewältigung auswirken.  
6.5 Fazit 
Zur Schienenversorgung am Handgelenk bei Betroffenen mit RA können keine allge-
meingültigen Aussagen gemacht werden. Aus den gewonnenen Erkenntnissen ergibt 
sich, dass die Schienenversorgung sehr wohl eine Wirkung auf die Körperfunktionen 
haben und damit eine verbesserte Alltagsbewältigung bei Betroffenen mit RA erzielt 
werden kann. Die Betätigungen müssen individuell evaluiert werden, damit ein Nach-
weis auf eine bessere Alltagsbewältigung möglich ist. Daher sind die Verfasserinnen 
überzeugt, dass die Verortung der Schienenversorgung bei Betroffenen mit RA in der 
Ergotherapie sinnvoll ist. Die Einbettung in das zeitgenössische Paradigma ist wichtig, 
um eine optimale ergotherapeutische Behandlung mit einem grösstmöglichen Nutzen 
für den Klienten oder die Klientin zu ermöglichen.  
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Anhang 
Anhang A: Glossar 
Begriffe Erklärungen 
Adherence Bezeichnung für die Befolgung therapeutischer An-
weisungen durch den Klienten oder die Klientin. Im 
Unterschied zur Compliance ist die partnerschaftli-
che Beziehung zwischen therapeutischem Fachper-
sonal und Klient oder Klientin von zentraler Bedeu-
tung. Dies gelingt zum Beispiel durch das gemein-
same Festlegen von Behandlungszielen 
(Pschyrembel online, 2016a). 
Arthritis Hand Function 
Test (AHFT) 
Ein objektives Messinstrument für die Kraft und die 
Geschicklichkeit der Hand. Misst die Leistung in 
11 Items: Griffstärke; Kneifkraft (Daumen zu Zeige-
finger); Stativ-Kneifkraft (Daumen zu Zeige- und Mit-
telfinger); 9-Loch-Geschicklichkeit an der Stecktafel; 
Schnürsenkel binden; Knöpfe befestigen; Sicher-
heitsnadeln verwenden; mit Messer und Gabel 
schneiden; Münzen manipulieren; Wasser ausgies-
sen und ein Tablett mit Suppendosen anheben 
(Haskett et al., 2004). 
Auswaschphase 
(Wash-out phase) 
Eine behandlungsfreie Phase, um die Wirkung der 
vorangegangenen Behandlung abklingen zu lassen 
(Pschyrembel online, 2016b). 
Baltimore Therapeutic 
Equipment Company 
(BTE) Arbeitssimulator 
Ein Arbeitssimulator, mit dem bestimmte Funktionen 
der Hand und der oberen Extremitäten simuliert wer-
den können. Zahlreiche Werkzeuge sind an einer 
Welle angebracht; jedes davon simuliert eine alltäg-
liche Aktivität. Beispiele: Staubsaugen, mit einem 
Messer hacken oder einen Schlüssel drehen (Pag-
notta et al., 2005). 
Biologika Medikamente, die gezielt in die Abwehrreaktionen 
des Immunsystems eingreifen. Beispielsweise hem-
men sie einen bestimmten Botenstoff oder schalten 
gezielt ganz bestimmte Zellen des Immunsystems 
aus. Mit Biologika kann bei einer RA die Entzün-
dungsreaktion gehemmt oder sogar gestoppt wer-
den (Roche, 2019a). 
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Boolesche Operatoren Logische Operatoren wie und, oder, nicht, mit denen 
mehrere Suchbegriffe oder auch Suchfelder bei der 
Literaturrecherche kombiniert werden können 
(Justus-Liebig-Universität Giessen, 2020a). 
Canadian Occupational 
Performance Measure-
ment (COPM) 
Das COPM ist ein individualisiertes Messinstrument, 
um Veränderungen der Betätigungsperformanz aus 
Sicht des Klienten oder der Klientin zu erkennen. Es 
hilft Therapieziele zu setzen und zu einem späteren 
Zeitpunkt Fortschritte und Ergebnisse zu messen 
(Law et al., 2015). 
Compliance Von Compliance spricht man, wenn sich der Klient 
oder die Klientin an die Einhaltung eines vorge-
schriebenen Schemas hält (McKee & Rivard, 2004). 
Korrekturfaktor Wird von den Forschenden eingesetzt, um kleine 
und ungleiche Stichprobengrössen zu bereinigen 
(Veehof et al., 2008a).  
Crossover-Studie Design zum Vergleich der Wirksamkeit zweier Be-
handlungsformen. Diese werden den gleichen Teil-
nehmenden zeitlich versetzt verabreicht (Krahl, 
2019). 
Disease Activity Score 28 Ein Bewertungsinstrument zur Beurteilung und  
Dokumentation der Krankheitsaktivität bei rheuma- 
toider Arthritis. Schmerzhafte und geschwollene 
Punkte und die Einschätzung des Klienten oder  
der Klientin zur Krankheitsaktivität werden evaluiert 
(Pschyrembel online, 2019). 
Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand 
(DASH) 
Ein 30 Punkte umfassender Fragebogen, der dazu 
dient, körperliche (21 Elemente) und soziale (4 Ele-
mente) Funktionen und Symptome (5 Elemente) zu 
beurteilen. Er wird durch den Klienten oder die Kli-
entin ausgefüllt. Zur Einschätzung dient eine Skala 
von 0-100 (0=minimale Einschränkung; 100=maxi-
male Einschränkung). Bewertet wird beispielsweise 
das Zubereiten einer Mahlzeit, das Drehen eines 
Schlüssels, der Schmerz und ob die Einschränkun-
gen in Arm, Schulter oder Hand die sozialen Aktivi-
täten beeinträchtigen (Veehof et al., 2008a). 
Drop-outs Teilnehmende, die aus einer klinischen Studie vor 
dem geplanten Ende ausscheiden (Krahl, 2019). 
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Elektromyographie Ein Gerät zur Messung/Untersuchung der Aktivität 
der Muskeln mittels einer dünnen Nadel, die im 
Muskel platziert wird. Die Aktivität wird vom Compu-
ter aufgezeichnet und vom Fachpersonal ausgewer-
tet (Kantonsspital Baselland, 2020). 
Extension Das aktive (mithilfe der Streckmuskulatur) oder pas-
sive Strecken der Muskulatur einer Extremität in 
einem Gelenk (Pschyrembel online, 2016c). 
Fatigue Ein körperlicher Zustand, der sich durch eine erheb-
lich anhaltende Schwäche und schnelle Erschöp-
fung, mit eingeschränkter Fähigkeit zur körperlichen 
und geistigen Arbeit äussert (Pschyrembel online, 
2016d). 
Jamar-Dynamometer Ein Gerät zur Messung der Handkraft. Der Klient 
oder die Klientin umschliesst das Dynamometer mit 
der Faust und drückt es so fest wie möglich zusam-
men. Die Kraft wird in Kilogramm oder Pfund ange-
geben (Burtner et al., 2003). 
juvenile Arthritis Chronisch entzündliche Erkrankung der Gelenke bei 
Kindern und Jugendlichen (Rheumaliga Schweiz, 
2020a). 
Karpaltunnelsyndrom Durch die Struktur des Karpaltunnels laufen Nerven 
und Muskeln. Dieser befindet sich auf der Innenseite 
des Handgelenks. Das Karpaltunnelsyndrom ist eine 
Einengung des Handmittelnervs im Karpaltunnel 
(Privatklinikgruppe Hirslanden, 2020). 
konservative Behandlung Schliesst alle nichtoperativen Behandlungen ein. 
Beispielsweise medikamentöse oder physikalische 
Massnahmen (Pschyrembel online, 2016e). 
Kortikoide Medikamente, die unter anderem zur Behandlung 
von Rheuma eingesetzt werden. Sie reduzieren Ent-
zündungen und Fieber, regulieren Stoffwechselvor-
gänge und hemmen Allergien (sprechzimmer.ch, 
2017). 
Krankheitsaktivität Zeigt an, wie stark die Entzündung in Zusammen-
hang mit der RA im Augenblick ist. Die Krankheits-
aktivität ist nicht mit dem Schweregrad der Erkran-
kung gleichzusetzen (Roche, 2019b). 
Tabea Treichler und Rebecca Weiss 64 
Lebensqualität Bewertung der Lebenszufriedenheit (Wahrnehmung 
des Fortschritts in Richtung identifizierter Ziele), des 
Selbstkonzepts (Überzeugungen und Gefühle von 
und über sich selbst), der Gesundheit und des Funk-
tionierens (z.B. Gesundheitszustand, Fähigkeit der 
Selbstversorgung) und sozioökonomischer Faktoren 
(z.B. Beruf, Bildung, Einkommen) (American  
Occupational Therapy Association, 2014). 
Martin-Vigorimeter Ein Gerät zur Messung der Handkraft. Er wurde von 
den Gebrüdern Martin aus Tuttlingen, Deutschland, 
konstruiert. Die Klienten oder Klientinnen pressen 
dabei so fest wie möglich mit der Hand einen luft- 
gefüllten Gummiballon zusammen. Die Kraft wird in  
Kilopascal (kPA) angegeben (Veehof et al., 2008a). 
McMaster-Toronto 
Arthritis Patient Function  
Preference (MACTAR) 
Das MACTAR ist ein Fragebogen zur Messung der 
subjektiv erlebten Handfunktion. Dabei werden Akti-
vitäten identifiziert, die gegenwärtig in der Ausübung 
als schwierig erlebt werden und verbessert werden 
wollen (Haskett et al., 2004). 
Multivariate Varianzana-
lyse (MANOVA) 
Ein statistischer Test zum Vergleich von mehr als 
zwei Stichproben respektive zum Prüfen eines  
Effekts. Eine multivariate Varianzanalyse untersucht 
mehrere abhängige Variablen gleichzeitig (de With, 
2015). 
Nine-Hole-Peg-Test Test bei dem vom Klienten oder der Klientin neun 
Stäbchen auf eine Stecktafel gesetzt und wieder 
entfernt werden. Die benötigte Zeit wird gemessen 
(Burtner et al., 2003). 
palmar Zur Hohlhand gehörend, beziehungsweise die Hohl-
hand betreffend (Pschyrembel online, 2016f). 
Phrasensuche Wird bei der Literaturrecherche in Datenbanken für 
Wörter benützt, die in einer ganz bestimmten Rei-
henfolge vorkommen sollen. Die zusammengehöri-
gen Begriffe werden dabei in Anführungszeichen 
gesetzt. Beispielsweise «rheumatoide Arthritis» 
(Goethe Universität Frankfurt am Main, 2019). 
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Pinch Gerät zur Messung der Fingerkraft anhand des  
2-Punkte-Spitzgriffs, 3-Punkte-Spitzgriffs und Late-
ralgriffs. Die Kraft wird in Kilogramm oder Pfund 
gemessen (Burtner et al., 2003). 
proximal In der Nähe des Rumpfs gelegener Teil einer Ext-
remität (Pschyrembel online, 2016g). 
Psoriasis-Arthritis Chronisch entzündliche Gelenkerkrankung, die zu-
sammen mit einer Schuppenflechte auftritt 
(Rheumaliga Schweiz, 2020b). 
Querschnittstudie Studiendesign zur Untersuchung der Häufigkeit 
eines Ereignisses sowie möglicher Einflussfaktoren 
zu einem definierten Zeitpunkt (Krahl, 2019). 
Randomisierte kontrollierte 
Studie (RCT) 
«Goldstandard» aller Studiendesigns zur Feststel-
lung der Wirksamkeit von Interventionen. Experi-
mentelle Studie, bei der die Teilnehmenden zufällig 
(randomisiert) einer Untersuchungsgruppe zuge-
ordnet werden (Krahl, 2019). 
Selbstwirksamkeit Glaube an die eigene Fähigkeit, beispielsweise 
während der Ausführung bestimmter Aufgaben mit 
Schmerzen umgehen zu können (Ahlstrand et al., 
2017). 
Sequential Occupational 
Dexterity Assessment 
(SODA-S) 
Misst die bimanuellen Handfunktionen bei alltägli-
chen Tätigkeiten von Personen mit RA. Die Perfor-
manz des Klienten oder der Klientin wird bei jeder 
Aktivität objektiv bewertet. (Punkteskala: 4= in der 
Lage, die Aktivität wie gefordert auszuführen, 1= in 
der Lage, die Aktivität auf eine andere Art und 
Weise auszuführen, 0= nicht möglich, die Aktivität 
auszuführen). Zusätzlich bewertet der Klient oder 
die Klientin den Schwierigkeitsgrad der Aktivität 
(Punkteskala: 2= nicht schwierig, 1= einige 
Schwierigkeiten, 0= sehr schwierig)  
(Veehof et al., 2008a). 
Trunkierungen Dienen bei Literaturrecherchen in Datenbanken 
dazu, verschiedene Schreibweisen und Wortvaria-
tionen von Suchbegriffen (Singular- und Pluralfor-
men) zu berücksichtigen oder Begriffe verkürzt ein-
zugeben, um Suchergebnisse zu vergrössern. Bei-
spiel: «occupational therap*» (Justus-Liebig-Uni-
versität Giessen, 2020b). 
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t-Test Statistischer Test zum Vergleich zweier Mittelwerte 
(de With, 2015). 
Übertragungseffekt 
(Carry-over-Effekt) 
Bezeichnet einen störenden Effekt in Interventions-
studien mit Crossover-Design, wenn die Behand-
lung der 1. Phase über das Ende dieser Phase hin-
aus und in die 2. Phase hineinwirkt. Dabei wird das 
Ergebnis der Intervention in der 2. Phase möglich-
erweise beeinflusst und der Vergleich wird verzerrt. 
Diesem Effekt kann durch eine Auswaschphase 
vor der 2. Interventionsphase entgegengewirkt 
werden (Krahl, 2019). 
Visual Analog Scale (VAS) Ein Messinstrument zur subjektiven Messung des 
gegenwärtige Schmerzniveaus auf einem Zahlen-
strahl von 0cm («kein Schmerz») bis 10cm 
(«schlimmster vorstellbarer Schmerz») (Haskett et 
al., 2004).  
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Anhang B: Begriffserläuterung zum OTPF 
Tabelle A 
Definitionen nach dem OTPF (eigene Darstellung, übersetzt von AOTA, 2014) 
Betätigungen sind verschiedene Arten von Lebensaktivitäten, an denen Einzelpersonen, Gruppen 
oder Bevölkerungen beteiligt sind, einschliesslich Aktivitäten des täglichen Lebens, instrumentelle 
Aktivitäten des täglichen Lebens, Erholung und Schlafen, Bildung, Arbeit, Spiel, Freizeit und soziale 
Teilhabe. 
Kategorien Beschreibungen 
Aktivitäten des täglichen 
Lebens (ADLs) 
«activities of daily living» 
Aktivitäten, die darauf ausgerichtet sind, sich um den eigenen Körper 
zu kümmern (Rogers & Holm, 1994). ADLs können auch als grundle-
gende Aktivitäten des täglichen Lebens (BADLs) und persönliche 
Aktivitäten des täglichen Lebens (PADLs) bezeichnet werden. Diese 
Aktivitäten sind "grundlegend für das Leben in einer sozialen Welt; 
sie ermöglichen grundlegendes Überleben und Wohlbefinden" 
(Christiansen & Hammecker, 2001, S. 156). 
Instrumentelle Aktivitäten 
des täglichen Lebens 
(IADLs) «instrumental 
activities of daily living» 
Aktivitäten zur Unterstützung des täglichen Lebens zu Hause und in 
der Gemeinschaft, die oft komplexere Interaktionen erfordern als die 
bei ADLs verwendeten. 
Erholung und Schlaf 
«rest and sleep» 
Aktivitäten im Zusammenhang mit Erholung und Schlaf zur Unterstüt-
zung eines gesunden, aktiven Engagements in anderen Betätigun-
gen. 
Bildung 
«education» 
Aktivitäten, die für das Lernen und die Teilnahme an Bildungsange-
boten erforderlich sind. 
Arbeit 
«work» 
"Arbeit oder Anstrengungen; Objekte herstellen, konstruieren, formen 
oder gestalten; Dienstleistungen oder Prozesse des Lebens oder der 
Regierung organisieren, planen oder bewerten; engagierte Beschäfti-
gungen, die mit oder ohne finanzielle Entlöhnung ausgeführt werden" 
(Christiansen & Townsend, 2010, S. 423). 
Spiel 
«play» 
Jede spontane oder organisierte Aktivität, die Vergnügen, Unterhal-
tung, Belustigung oder Zerstreuung bietet (Parham & Fazio, 1997,  
S. 252). 
Freizeit 
«leisure» 
Nicht-obligatorische Aktivitäten, die intrinsisch motiviert sind und 
während einer frei wählbaren Zeit ausgeübt werden, d.h. Zeit, die 
nicht obligatorischen Beschäftigungen wie Arbeit, Selbstversorgung 
oder Schlaf dient (Parham & Fazio, 1997, S. 250). 
Soziale Partizipation 
«social participation» 
Die Verknüpfung von Betätigungen zur Unterstützung des erstrebten 
Engagements in der Gemeinschaft und in der Familie sowie von Akti-
vitäten, an denen Gleichaltrige und Freunde beteiligt sind (Gillen & 
Boyt Schell, 2014, S. 607); Beteiligung an einer Auswahl von Aktivitä-
ten, die soziale Situationen mit anderen betreffen (Bedell, 2012) und 
die sozial gegenseitige Abhängigkeit unterstützen (Magasi & 
Hammel, 2004). Soziale Teilhabe kann persönlich oder durch Tech-
nologien wie Telefonanrufe, Computerinteraktion und Videokonferen-
zen erfolgen. 
Anmerkung. Alle Literaturverweise sind nach AOTA (2014) zitiert. 
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Anhang C: Merkblatt Schienenversorgung bei rheumatoider Arthritis 
Auf den nachfolgenden zwei Seiten befindet sich das Merkblatt zur Schienen- 
versorgung.
 
Tabea Treichler und Rebecca Weiss (Jahrgang 2017) 
ZHAW, Departement Gesundheit, Institut Ergotherapie in Winterthur 72 
Schienenversorgung am Handgelenk bei rheumatoider Arthritis 
Dieses Merkblatt ist im Zusammenhang mit einer Bachelorarbeit von zwei Ergotherapie-Studentinnen 
der ZHAW, Departement Gesundheit in Kooperation mit der Ergotherapie der Universitätsklinik für  
Rheumatologie, Immunologie und Allergologie am Inselspital Bern entstanden. 
Problemstellung 
Die Morbidität bei rheumatoider Arthritis (RA) liegt zwischen 0.5 und 
0.8% (Schneider, 2015). In der Schweiz sind das ungefähr 70'000 
betroffene Erwachsene. Die medikamentösen Behandlungsmög-
lichkeiten haben sich in den letzten Jahren stark verbessert; je frü-
her die Krankheit diagnostiziert wird, desto besser ist die Prognose 
(Zink, et al. 2010). Laut Adams (2010) wird die Krankheitsaktivität 
medikamentös wirksamer kontrolliert, was zu weniger Gelenksde-
formationen und zu einer geringeren Anzahl aktiver Entzündungs-
herde in den Gelenken führt. Die Schienenversorgung ist eine ergo-
therapeutische Therapiemöglichkeit bei Betroffenen mit RA. Deren 
Wirksamkeit wird aufgrund der Weiterentwicklung der Rheuma-
medikamente zum heutigen Zeitpunkt in Frage gestellt. 
Erkenntnisse aus der Bachelorarbeit «Auswirkungen und Wirkung der Schienenver-
sorgung unter der Lupe» (Treichler & Weiss, 2020) 
Aus den Hauptstudien der Bachelorarbeit lassen sich unterschiedliche Erkenntnisse ableiten: 
• Das Anforderungsniveau der Aktivität hat einen Einfluss auf die erlebte Wirksamkeit der Hand-
gelenksschiene bei Betroffenen mit RA (Pagnotta et al., 2005). 
• Die Versorgung mit einer Handgelenksschiene reduziert die Schmerzen (Haskett et al., 2004; 
Pagnotta et al., 2005; Thiele et al., 2009; Veehof et al., 2008a). 
• Auswirkungen auf die Kraft sind nachweisbar, jedoch nicht immer signifikant. In Bezug auf die 
Griffkraft können keine abschliessenden Aussagen zum Einfluss einer Handgelenksschiene ge-
macht werden. Ein positiver Einfluss liegt nahe. Es fällt auf, dass Studien bei längerer Untersu-
chungsdauer einheitlich von signifikanten Ergebnissen berichten (Haskett et al., 2004; Thiele et 
al., 2009; Veehof et al., 2008a). Allerdings berichten die Ergebnisse von einmaligen Erhebungen 
oft nur von einer positiven Tendenz. 
• Die Geschicklichkeit wird nach längerer Anwendung der Handgelenksschiene nicht beeinträch-
tigt (Haskett et al., 2004). Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zu anderen Studien. Die Daten-
erhebung mit unterschiedlichen Messinstrumenten und die längere Anwendungsdauer könnten 
nach Haskett et al. (2004) diesen Widerspruch erklären. 
• Die Muskelaktivität verändert sich beim Anwenden einer Handgelenksschiene (Burtner et al., 
2003). Beim Greifen werden die Handgelenksmuskeln stärker eingesetzt als die Schultermusku-
latur. Bei der Fingerkraft und der Geschicklichkeit wird hingegen die Schultermuskulatur stärker 
eingesetzt als die Handmuskulatur. Dies muss unbedingt beachtet werden (Pagnotta et al., 
2005), da proximale Gelenke auch von Entzündungen, bedingt durch die RA, betroffen sein kön-
nen (Zink et al., 2010).  
Abb. 1: Betroffener mit RA 
(symbolisch, eigene Darstellung) 
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Empfehlungen für die Praxis 
Unter Berücksichtigung der genannten Aspekte kann eine Handgelenksschiene für Betroffene von RA 
sinnvoll sein. 
Die Schienenversorgung dient der Verbesserung von Körperfunktionen und damit dem Erreichen von 
Teilzielen eines betätigungsbasierten (Haupt-)Ziels. Sie befähigt Betroffene mit RA, bedeutungsvollen 
Betätigungen nachzugehen, die vorher aufgrund vorherrschender Symptome eingeschränkt waren. Ge-
meinsam mit den Betroffenen von RA werden hinderliche und motivierende Faktoren für eine Schienen-
versorgung eruiert. 
Weil die Wirksamkeit von Schienen je nach Aktivität sehr individuell ist 
(Pagnotta et al., 2005), wird empfohlen, mit betätigungsbasierten As-
sessments die zu verbessernden Tätigkeiten zu evaluieren (McKee & 
Rivard, 2004). Dadurch erhöht sich die Wahrscheinlichkeit, dass der Kli-
ent oder die Klientin die ausgewählte Schiene im Alltag konsequent ein-
setzt. Eine Möglichkeit dazu bietet das Canadian Occupational Perfor-
mance Measure (COPM)-Assessment (Haskett et al., 2004; McKee & 
Rivard, 2004). Idealerweise findet die Schienenversorgung im Umfeld 
des Klienten oder der Klientin statt. Wenn dies nicht möglich ist, wird der 
Betätigungsbezug angestrebt und versucht, möglichst nahe an die tat-
sächliche Umwelt heranzukommen (van Hartingsveldt, Logister-Proost 
& Kinébanian, 2010, zit. nach le Granse et al., 2019). Als unterstützend 
erachten die Verfasserinnen in diesem Zusammenhang auch Erzählun-
gen der Betroffenen mit RA und Video- oder Bildmaterial. 
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Abb. 2: nach der Schienenversor-
gung (symbolisch, eigene Darstel-
lung) 
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Anhang D: vollständige Suchbegriffe 
Tabelle B 
Suchbegriffe-Tabelle 
Schlüssel- 
begriffe 
Keywords 
(Englisch) 
Synonyme, verwandte 
Begriffe, Ober-/Unter- 
begriffe (Englisch) 
Schlagwörter 
(angeben, welcher The-
saurus) 
Ergotherapie occupational therapy occuaptional therapist 
occupational therapy, 
intervention 
MM “Occupational  
Therapy“ (CINAHL) 
"Occupational Therapy" 
[Mesh] (PubMed) 
MESH=(occupational 
therapy) (Livivo) 
Schiene hand splint 
 
splint, splinting, brace,  
orthotic, orthosis, joint  
protection, hand joint 
MM “splints“ (CINHAL) 
MM "Hand Therapy"  
(CINHAL) 
“Splints"[Mesh] (PubMed) 
Rheumatoide 
Arthritis 
rheumatoid arthritis arthritis 
rheumatic diseases 
MM “Arthritis, Rheu-
matoid“ (CINAHL) 
“Arthritis, Rheumatoid" 
[Mesh] (PubMed) 
MESH=(rheumatoid 
arthritis) (Livivo) 
Betätigungs-
performanz  
occupational 
performance 
performance, occupational 
participation/engagement 
 
Alltag activities of daily 
living 
activity of daily life 
ADL 
enabling, enabling activity, 
enabling occupation 
MM “Activities of Daily 
Living” (CINAHL) 
"Activities of Daily Living" 
[Mesh]) (PubMed) 
Medikamente 
(Biologika) 
biologicals Biological pharmacy, drug 
therapy 
 
 
Einfluss effect 
 
effectiveness, impact, 
influence (on), outcome, 
changement, 
consequences,  
 
 
Behinderung/ 
Beeinträchti-
gung 
disability impairment  
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Anhang E: Evidenzniveau nach Sackett et al. (1999) 
Tabelle C 
Evidenzniveau nach Sackett et al. (1999, zit. nach Borgetto et al. 2007) 
Stufe Evidenz-Typ 
Ia Evidenz aufgrund von Metanalysen randomisierter, kontrollierter Studien (RCT) 
Ib Evidenz aufgrund mindestens einer randomisierten, kontrollierten Studie (RCT) 
IIa Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten kontrollierten Studie ohne Randomi-
sierung 
IIb Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten quasi-experimentellen Studie 
III Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht experimenteller deskriptiver Studien (z.B. Fall-
Kontroll-Studien) 
IV Evidenz aufgrund von Berichten/Meinungen und Überzeugungen von Expertenkreisen, 
Konsensus-Konferenzen und/oder klinischer Erfahrung anerkannter Autoritäten 
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